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GtBMlnstme  Eiitwickelluigtbalmeii  der  Wirbelthiero  (Toies  de  déTeloppement 
commniies  aux  Tertdbrés),  par  J.  KOLLMANN  {Arcb,  /.  Anat.  u.  Pbys., 
Heft  S  et  i,  1885). 

Après  avoir  étudié  les  phénomènes  communs  de  la  gastrulation  chez 
les  vertébrés,  Kollmann  aborde  l*examen  des  phénomènes  qui  président 
au  développement  du  sang. 

Il  fait  remarquer  que  si  chez  les  vertébrés  l'em^bryon  se  développe  en 
dehors  du  sang,  le  sang  lui-même  se  montre  en  dehors  de  Tembryon. 
L'organisation  de  Tembryon  débute,  en  effet,  au  milieu  du  disque  ger- 
miaatif,  tandis  que  le  rudiment  du  sang  apparaît  au  niveau  de  la  limite 
de  ce  disque  dans  le  territoire  du  bourrelet  marginal.  Ce  n'est  que  plus 
tard,  alors  que  le  cœur  embryonnaire  existe,  que  le  sang  pénètre  dans 
l'embryon  proprement  dit. 

Le  sang  débute  par  les  amas  de  cellules  sanguines  embryonnaires  (sé- 
laciens), dont  les  éléments  se  multiplient  et  se  logent  dans  l'espace  que 
limitent  les  feuillets  du  blastoderme.  Cet  espace,  situé  entre  les  deux 
feuillets  primitifs,  représente  une  portion  de  la  cavité  de  segmenta- 
tion; ce  même  espace  a  été  décrit  par  Raubersous  le  nom  de  fente  proto- 
lymphatique, cet  auteur  l'ayant  trouvé  occupé  par  un  liquide  auquel  il  a 
donné  le  nom  de  proto-lymphe  (oiseaux). 

Les  cellules  sanguines  primitives  se  multiplient  et  forment  des  ilôts; 
dès  leur  apparition,  ces  ilôts  s'entourent  de  cellules  plates  qui  leur  forment 
une  enveloppe,  une  membrane  vasculaire  (sélaciens,  reptiles,  oiseaux). 

ASSAKY. 

Bin  B«itrag  i«  der  Lehra  von  den  Blotcrystallen  (Gontributiott  à  i'étade  des 
cristaux  du  sang),  par  Stanislas  von  STEIN  [Arch,  /.  patb.  An.  u.  Pbya,, 
BêMkd  XCVII,  Heft  3.  p.  483). 

Pour  obtenir  les  cristaux,  S.  von  Stein  prend  du  sang  à  un  animal,  le 
déAbrine  ou  le  laissant  coaguler  exprime  le  sérum  du  caillot.  U  dépose 
une  goulte  de  ce  sérum  sur  une  lame  et  attend  que  les  bords  com- 
mencent à  se  dessécher.  Tout  autour  il  trace  une  circonférence  avec  du 
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baume  de  Canada,  puis  par-dessus  applique  une  couche  de  baume.  Ce 
baume  doit  avoir  des  propriétés  un  peu  spéciales,  il  ne  doit  pas  être 
trop  liquide,  doit  avoir  exactement  Tindice  de  réfraction  du  verre,  et 
être  dissous  dans  l'essence  de  girofle.  I/essence  de  térébenthine  con- 
tenant de  Tozone  active  la  décomposition  des  globules  rouges.  L'auteur 
étudie  la  forme  des  cristaux  ainsi  obtenus  dans  le  sang  de  divers  ani- 
maux (corneille,  chat,  chien,  écureuil,  etc.,  etc.).  Ces  diverses  formes 
sont  reproduites  sur  une  planche  qui  accompagne  le  travail.  Il  étudie 
ensuite  les  cristaux  incolores  observés  chez  ces  animaux,  mais  ne  sait 
quelle  hypothèse  admettre  sur  leur  nature.  p.  gallois. 

nouvelles  recherches  sur  la .  structure  du  cerveau  et  l'agencement  des  fibres 
blanches  cérébrales,  par  J«  LUYS  (Encéphale^  p,  513, 1884). 

Se  servant  du  bichromate  de  potasse,  de  Tacide  phénique  et  de  l'alcool 
méthyhque,  pour  la  préparation  de  ses  pièces  anatomiques,  Luys  est 
arrivé  à  mettre  en  saillie  des  détails  d'anatomie  difficiles  à  interpréter 
autrement.  Mais  au  lieu  de  procéder  de  bas  en  haut,  dans  Tétude  du  sys- 
tème nerveux,  au  lieu  de  suivre  les  fibres,  de  la  moelle  dans  le  cerveau, 
il  a  mieux  aimé  prendre  une  route  inverso,  et  suivre  les  fibres  blanches, 
de  récorce  cérébrale  jusqu'aux  noyaux  gris  centraux.  De  ses  recherches, 
il  résulte  que  Tensemble  des  fibres  cérébrales  se  répartit  en  trois  groupes 
isolés  et  distincts  :  i**  le  groupe  des  fibres  commissurales,  rehant  chaque 
hémisphère  cérébral  à  son  congénère  ;  2*»  le  groupe  des  fibres  allant  de 
récorce  aux  noyaux  gris  de  la  couche  optique,  et  que,  en  raison  de  cette 
disposition,  il  propose  d'appeler  système  des  fibres  cortico-optiques  ou 
thalamiques;  3<^  le  groupe  des  libres  allant  de  Técorce  aux  noyaux  gris 
centraux,  situés  soit  en  avant  de  la  couche  optique  et  constituant  le  corps 
strié,  soit  au-dessous  de  la  couche  optique  et  représentant  les  régions 
sous-optiques,  c'est  le  système  des  fibres  cortico-striées  et  cqrtico-sous- 
optiques.  Au  point  de  vue  physiologique,  c'est  le  système  cortico-thala- 
mique  qui  disperse  dans  toutes  les  régions  corticales  l'incitation  senso- 
riello  incidente,  et  c'est  le  système  cortico-strié  qui  la  réfléchit  vers  les 
noyaux  moteurs  des  régions  centrales,  et  jusque  dans  les  régions 
bulbaires.  descourtis. 

Recherches  histologiques  sur  la  genèse  des  ganglions  et  des  nerfs  spinaux,  par 
LAHODSSE  (Bull,  de  J'Acad.  de  mêd.  de  Belgique,  t.  XIX,  n*  5,  1885). 

L*origine  des  ganglions  et  des  nerfs  spinaux  est  une  des  questions 
d'embryologie  les  plus  controversées.  L'auteur,  après  avoir  rapidement 
exposé  les  différentes  opinions  émises  à  ce  sujet,  celles  de  His,  Balfour, 
Hensen,  Marshall,  Kôlliker,  Kupffer,  etc.,  fait  connaîtreles  résultats  aux- 
quels l'ont  amené  ses  recherches  sur  l'embryon  de  poulet.  Comme  agent 
fixateur,  il  a  employé  l'acide  nitrique  à  10  0/0  et  le  bichromate  de  potas- 
sium à  3  0/0;  les  coupes  ont  été  colorées  par  l'hématoxyline,  l'éosine,  la 
nigrosine,  la  fuchsine-acide,  le  chlorure  d'or  ou  le  nitrate  d'argent. 

Au  second  jour  de  l'incubation,  l'auteur  a  vu  dans  le  tronc  de  l'em- 
bryon de  poulet  le  cordon  intermédiaire  décrit  par  His,  de  chaque  côté 
du  sillon  dorsal,  cordon  prenant  naissance  d'une  manière  indépendante 
aux  dépens  de  l'ectoderme.  Mais  pour  Lahousse  il  n'est  pas  certain  que 
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■         le  cordon  intermédiaire,  une  fois  détaché  de  l'ectoderme,  contribue  à  la 

I         formation  des  ganglions  postérieurs,  et  il  est  peu  probable  qu'il  suffise  à 

Ê        lui  seul  pour  les  former.  Les  ganglions  postérieurs  ne  commencent,  en 

f  effet,  à  se  développer  qu'à  partir  du  développement  de  Texcroissance 

postéro-externe  du  canal  médullaire.  Il  parait  donc  plus  probable  que 

c'est  aux  cellules  de  cette  excroissance  que  les  ganglions  doivent  en 

partie  ou  en  totalité  leur  genèse.  Presque  en  même  temps  que  Texcrois- 

sance  postëro-externe,  une  excroissance  analogue  se  développe  du  côté 

antéro-externe  du  canal  médullaire.  Ces  deux  excroissances  naissent  aux 

dépens  des  cellules  du  canal  médullaire. 

L'excroissance  antéro-externe  donne  naissance  aux  racines  antérieures 
qui  se  développent  avant  les  racines  postérieures.  Celles-ci  naissent  aux 
dépens  des  cellules  des  ganglions  postérieurs  et  du  pédicule  d'insertion 
de  ces  derniers. 

La  partie  la  plus  intéressante  du  travail  de-  Lahousse  est  celle  qui  est 
relative  au  développement  des  nerfs  périphériques.  L'auteur  dit  s'être 
assuré,  sur  des  coupes  en  série,  que  les  nerfs  croissent  d'une  manière 
continue  du  centre  à  la  périphérie;  mais  il  est  en  opposition  avec 
Bkider  et  Kupffer,  His,  etc.»  qui  considèrent  les  fibres  nerveuses  comme 
de  simples  prolongements  des  cellules  centrales  de  la  moelle  ;  pour  lui, 
les  fibres  nerveuses  naissent  aux  dépens  et  par  transformation  du  proto- 
plasma de  cellules  d'origine  médullaire  et  disséminées  au  sein  des  tis- 
sus, là  où  plus  tard  doivent  exister  des  nerfs,  transformation  qui  ne  se 
iait  pas  simultanément  dans  toute  la  longueur,  mais  graduellement  du 
centre  à  la  périphérie.  L'opinion  de  l'auteur  belge  se  rapproche  de  celle 
de  Kôlliker,  relative  à  la  genèse  des  nerfs  olfactifs  chez  l'homme. 

F.    HENNEGUY. 

GoBtribatioii  à  l'étude  des  localisations  cérébrales  (trajet  intracérébral  de 
riiypoglesse),  par  F.  RAYMOND  et  6.  AKTAUD  (Arcb,  de  neurologie,  vol.  VII^ 
p.  145  el  296). 

Prenant  pour  base  divers  cas  de  troubles  de  la  parole,  par  paralysie 
des  muscles  articulateurs,  qu'ils  ont  pu  observer,  les  auteurs  ont  appelé 
i  leur  aide  l'anatomie  pathologique  pour  établir  le  trajet  intracérébral 
de  l'hypoglosse.  Ils  sont  arrivés  à  la  conclusion  suivante  :  nées  du  pied  de 
la  circonvolution  frontale  ascendante,  les  fibres  cérébrales  de  l'hypoglosse 
suivent  le  faisceau  frontal  inférieur,  traversent  la  capsule  interne  au 
niveau  du  genou,  se  placent  dans  le  pédoncule  entre  le  faisceau  pyra- 
midal et  le  faisceau  qu'on  peut  appeler  faisceau  de  l'aphasie,  occupent 
dans  la  protubérance  la  partie  postéro-interne  des  pyramides  motrices, 
s'entre-croisent,  et  de  là  gagnent  le  plancher  du  quatrième  ventricule  pour 
se  mettre  en  rapport  avec  \e$  noyaux  bulbaires.  d. 

Sur  l'innarvation  des  muscles  du  larynx,  par  EXNER  [Sociééé  des  médecina  de 

Vienûe,   décembre  1884). 

Exner,  pour  étudier  l'innervation  du  larynx,  s*est  servi  de  trois  mé- 
thodes, à  savoir  : 

!•  L'excitation  des  nerfs  laryngés  et  l'examen  des  muscles  qui  entraient 
en  contraction  sous  l'influence  de  cette  excitation  ; 
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2*  La  méthode  anatomique  consistant  à  pratiquer  sur  des  larynx  d'en- 
fants, à  Taide  du  microtome,  une  série  continue  de  coupes  très  fines,  et  à 
poursuivre  un  même  tronc  nerveux  de  coupe  en  coupe  ; 

3*  La  section  des  troncs  nerveux  pratiquée  dans  le  but  de  provoquer 
des  dégénérescences  musculaires. 

Voici  renoncé  des  résultats  obtenus  : 

Le  muscle  crico-thyroïdien  est  innervé  par  la  branche  externe  du  nerf 
laryngé  supérieur  ;  il  est  douteux,  comme  l'avait  déjà  fait  remarquer 
Tùrk,  que  ce  nerf  soit  seul  à  subvenir  à  l'innervation  du  crico-thyroïdien, 
lequel  a  été  trouvé  dégénéré  dans  des  cas  où  la  branche  externe  du  la- 
ryngé supérieur  était  intacte. 

Steiner,  de  Heidelberg,  avait  constaté  qu*un  lapin  peut  encore  pousser 
des  cris  après  qu'on  lui  a  sectionné  le  laryngé  supérieur  et  même  le  la- 
ryngé inférieur.  Il  en  avait  conclu  que  certains  muscles  extérieurs  du  larynx, 
rhyo-thyroïdien  et  le  Ihyro-pharyngé,  impriment  au  larynx  une  déforma- 
tion telle  que  les  cordes  vocales  pouvaient  encore  être  tendues  alors  que 
les  crico-thyroïdiens  étaient  paralysés.  Cette  explication  est  fausse  ;  on 
peut  constater  sur  le  vivant  que,  dans  l'expérience  de  Steiner,  le  crico- 
thyroïdien  se  contracte  pendant  que  l'animal  pousse  des  cris.  Il  faut  donc 
que  le  larynx  reçoive  des  rameaux  nerveux  d'une  troisième  source.  En 
effet,  Exner  a  constaté  que  la  branche  pharyngée  du  nerf  vague  fournit 
au  larynx,  de  chaque  côté,  un  rameau  nerveux  que  l'auteur  propose  de 
nommer  laryngé  médian^  eu  égard  au  point  oii  il  pénètre  dans  le  larynx. 
Quand  on  sectionne  à  la  fois  ce  rameau  et  la  branche  externe  du  nerf 
laryngé  supérieur,  le  muscle  crico-thyroïdien  est  alors  réellement  para- 
lysé. 

Chez  rhomme,  ce  rameau  laryngé  médian  ne  peut  pas  être  suivi,  comme 
chez  le  lapin,  depuis  la  branche  pharyngée  du  nerf  vague  jusqu'au  larynx, 
parce  que  celle-ci  se  perd  dans  le  plexus  pharyngé.  Mais  de  ce  plexus 
on  voit  partir  un  rameau  qui,  après  un  assez  long  détour,  descend  vers 
le  larynx  entre  cet  organe  et  la  glande  thyroïde,  se  divise  en  plusieurs 
branches  et  pénètre  dans  le  muscle  crico-thyroïdien.  Hirschfeld  et  Lé- 
veillé  ont  représenté  ce  nerf  comme  se  perdant  en  arrière  de  la  glande 
thyroïde.  En  réalité,  il  innerve  le  crico-thyroïdien, et  ce  muscle  s'atrophie 
quand  on  sectionne  à  la  fois  le  nerf  laryngé  médian  et  le  larynx  supé- 
rieur. 

Le  muscle  thyro-arythénoïdien  se  décompose  en  deux  moitiés,  l'une 
interne  et  l'autre  externe.  Cette  dernière  est  frappée  de  dégénérescence 
chez  le  lapin,  à  la  suite  de  la  section  du  nerf  laryngé  supérieur,  la  por- 
tion interne  de  même,  à  la  suite  de  la  section  du  laryngé  inférieur.  Celui- 
ci  remonte  le  long  du  larynx,  passg  entre  le  cai'tilage  thyroïde  et  le  cri- 
coïde,  pour  atteindre  la  portion  interne  du  thyro-arylhénoïdien.  Tiirk  avait 
remarqué  déjà  qu'à  la  suite  des  altérations  du  nerf  laryngé  inférieur,  les 
pai*ties  internes  des  muscles  des  cordes  vocales  sont  moins  dégénérées 
que  la  portion  externe.  Les  premières  sont  donc  sous  la  dépendance  de 
rameaux  nerveux  qui  partent  de  la  branche  externe,  croisent  celle-ci  et 
pénètrent  dans  le  thyro-arythénoïdien,  au  lieu  de  se  terminer,  comme  le 
voulait  Luschka,  dans  la  muqueuse. 

Pour  ce  qui  est  de  l'innervation  des  muscles  crico-aryténoïdiens  obli- 
ques et  transverses,  Luschka  l'attribuait  au  laryngé  inférieur.  Or,  Mac- 
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k^izie  avait  vu  ces  muscles  être  épargnés  par  la  dégénérescence,  dans 
un  cas  où  les  deux  nerfs  laryngés  inférieurs  étaient  altérés.  Exner  a  pu 
se  convaincre  que  les  muscles  en  question  reçoivent  des  filaments  nerveux 
des  nerfs  laryngés  supérieur  et  inférieur. 

D  est  généralement  admis  que  le  muscle  crico-aryténoïdien  "  latéral 
est  innervé  par  le  nerf  laryngé  inférieur.  Luschka  prétend  que  la  branche 
externe  se  distribue  uniquement  à  la  muqueuse.  En  réalité  elle  envoie 
un  rameau  au  crico-aryténoïdien  latéral,  qui  en  reçoit  d*âutres  du 
laryngé  inférieur. 

Le  muscle  crico-arjiénoïdien  postérieur  est  innervé,  dans  sa  masse 
principale,  par  le  laryngé  inférieur,  mais  il  reçoit  quelques  filaments 
nerveux  du  laryngé  supérieur. 

Quanta  l'innervation  sensitive  du  larynx,  on  sait  que  le  laryngé  supé- 
rieur se  distribue  presque  exclusivement  à  la  muqueuse  de  ce  conduit. 
Toutefois  ses  ramifications  ne  descendent  pas  très  bas.  Or  le  larynx  re- 
çoit des  filets  sensitifs  non  seulement  des  rameaux  perforants  des  laryngés 
supérieur  et  inférieur,  mais  encore  d'un  rameau  qui  part  du  laryngé  su- 
périeur. Ces  six  petits  troncs  réunis  constituent  un  nerf  médian  court, 
qui  se  divise  en  deux  branches  divergentes,  ar(juées.  De  la  portion  con- 
cave de  Tare  partent  les  ramifications  destinées  à  la  muqueuse.  En  ar- 
rière de  la  trachée  se  trouve  un  second  arc,  qui  émane  du  nerf  laryngé 
inférieur,  qui  pénètre  dans  la  trachée  en  arrière  du  cartilage  thyroïde, 
pour  répandre  des  rameaux  dans  la  muqueuse. 

Les  deux  arcs  sont  liés  par  de  nombreuses  anastomoses.  Le  nerf  la- 
ryngé médian  envoie  également  des  ramifications  dans  la  portion  de  la 
muqueuse  qui  tapisse  la  paroi  antérieure  du  larynx  ;  à  la  partie  supé- 
rieure de  ce  conduit,  la  muqueuse  est  exclusivement  innervée  par  les 
deux  laryngés  supérieur  et  inférieur.  e.  ricklin. 

Reehorcbes  sur  le  développement  embryonnaire  de  répithélium  dans  les  voies 
aériennes,  par  Gustave  LAGUESSE  (Thèse  de  Paris,  1885). 

!•  Dans  toute  l'étendue  des  voies  aériennes,  chez  le  mouton,  répithé- 
lium définitif  est  précédé  par  un  épithélium  cylindrique  ou  polyédrique 
stratifié,  dont  les  éléments  subissent  plus  ou  moins  la  transformation 
muqueuse,  à  l'exception  d'une  couche  génératrice  profonde.  Ce  phéno- 
mène a  lieu  dans  la  première  partie  de  la  vie  intra-utérine.  Il  a  été  éga- 
lement constaté  dans  les  fosses  nasales  du  poulet,  dans  les  fosses  nasales 
et  la  trachée  de  l'homme  ; 

2»  Au  milieu  de  ce  premier  revêtement,  l'épithélium  cilié  se  développe 
cellule  par  cellule,  aux  dépens  de  la  couche  génératrice,  et  se  substitue 
peu  à  peu  au  précédent  ; 

3*  Les  cellules  caliciformes  existant  sur  les  muqueuses  respiratoires 
de  l'adulte  paraissent  n'être  dues  qu'à  une  légère  modification  du  pro- 
cessus d'après  lequel  se  formait  l'épithélium  primitif.  Leur  apparition 
coïncide  avec  la  disparition  de  celui-ci,  qu'elles  semblent  continuer  sous 
une  forme  un  peu  différente  ; 

4*  L'épithélium  pavimenteux  stratifié  existant  en  certains  points  du 
larynx,  notamment  sur  les  cordes  vocales,  est  dû  à  la  persistance  de  l'épi- 
thélium polyédrique  primitif,  dont  les  éléments  s'aplatissent  et  subis- 
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sent  des  modifications  déstructure  caractérisées  par  un  commencement  de 
transformation  cornée.  t 

Les  cordes  vocales  supérieures  de  Thomme  font  exception  ;  Tétroite 
bande  d'épithélium  pavimenteux  qu'on  y  retrouve  est  de  formation  se- 
condaire et  n'existe  que  chez  Tadulte; 

5®  De  la  comparaison  de  l'épithélium  des  voies  aériennes  avec  celui 
des  voies  digestives  et  avec  Tépiderme,  on  peut  tirer  cette  conclusion 
générale,  que  dans  toutes  les  muqueuses  dermo-papillaires,  céphalo- 
thoraciques,  Tépithélium  a  pour  caractères  communs,  chez  Tembryon 
jeune,  la  stratification  et  une  tendance  à  la  transformation  muqueuse. 

Les  cellules  à  mucus  évoluent  différemment  suivant  les  fonctions  de 
chaque  organe  :  elles  apparaissent  pour  faire  place  à  un  épithélium  vi- 
hratile  dans  les  fosses  nasales  et  la  trachée  ou  subissent  à  des  degrés 
divers  la  transformation  comme  pour  devenir  Tépithélium  buccal  oeso- 
phagien, etc. 

En  résumé,  d'une  façon  générale,  Tépithélium  cilié  est  de  formation 
secondaire  et  précédé  par  un  épithélium  stratifié,  polyédrique  ou  cy- 
lindrique. A.  G. 

Ueber  die  Ausdehnung  und  den  Zusaaimeiihang  u.  b.  w.  (Abondance  et  relations 
du  tissu  lymphatique  de  la  gorge),  par  Gustav  BICK£L(Ai*c/}.  /.  path.  An.  u, 
Phya,,  Band  XCVÎI,  Hetl  2,  j9.  340).  ' 

L'auteur  fait  remarquer  qu'on  a  un  peu  détourné  le  mot  «  tonsille  »  de 
son  sens  primitif  pour  l'appliquer  à  tout  le  tissu  lymphatique  que  l'on  ren- 
contre dans  la  région  du  gosier.  D'après  lui  on  doit  réserver  ce  nom  aux 
seules  parties  de  ce  tissu  qui  présentent  :  1<»  une  forme  circonscrite  ;  2°  une 
infiltration  profonde  et  diffuse  de  ce  tissu  au  milieu  de  laquelle  on  trouve 
de  véritables  follicules;  3**  des  cryptes;  4**  un  contact  immédiat  du  tissu 
lymphatique  avec  l'épithélium.  Il  croit  pouvoir  exiger  encore  un  cin- 
quième caractère,  ce  serait  l'existence  de  glandes  muqueuses  acineuses 
dont  les  canaux  excréteurs  traverseraient  le  tissu  conjonctif  pour 
s'ouvrir  de  préférence  dans  les  cryptes.  D'après  ces  considérations  il 
regarde  comme  de  vraies  tonsiiles  les  amygdales  de  l'isthme  du 
gosier  et  l'amygdale  pharyngienne  ;  il  refuse  le  nojn  de  tonsille  à  ce 
que  l'on  a  désigné  sous  le  nom  d'amygdale  de  la  trompe  d'Eustacho  et 
d'amygdale  linguale  ;  celles-ci  présentent  une  simple  infiltration  à  la- 
quelle on  peut  reconnaître  3  degrés,  suivant  que  l'un  des  deux  éléments 
lymphatique  et  conjonctif  est  en  quantité  plus  grande  ou  égale  par 
rapport  à  l'autre. 

Dans  une  esquisse  historique  de  la  question  il  montre  que  déjà 
Vésale  avait  reconnu  l'existence  d'un  tissu  analogue  aux  amygdales  en 
dehors  de  ces  organes.  Lacauchie  ne  serait  donc  pas  le  premier  qui  au- 
rait vu  l'amygdale  pharyngienne.  Tourtual  aurait  vu  l'amygdale  de  la 
trompe  d'Eustache ,  que  Gerlach  aurait  le  premier  nettement  décrite. 
Actuellement,  en  somme,  on  admet  un  véritable  anneau  lymphatique 
dans  la  gorge,  anneau  envoyant  en  outre  des  prolongements  dans 
les  fosses  nasales  et  le  larynx. 

L'auteur,  dans  ses  recherches,  a  examiné  toute  cette  région  sur 
24  cadavres  de  tout  âge  et  de  tout  sexe.  L'amygdale  proprement  dite 
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se  développerait  de  la  façon  suivante.  Il  ee  ferait  une  dépression  de  la 
muqueuse,  le  fond  de  cette  dépression  s'infiltrerait  de  tissu  lym- 
phalique,  augmenterait  de  volume,  formerait  hernie  pour  ainsi  dire 
à  travers  les  bords  de  la  dépression,  laissant  entre  ces  bords  et 
l'amygdale  ainsi  développée  un  sillon  qui  tendrait  à  s'effacer,  mais 
dont  les  traces  persisteraient.  Pour  l'amygdale  pharyngienne,  au  lieu 
d'une  dépression  circulaire  unique,  on  trouverait  un  certain  nombre 
de  sillons  longitudinaux  qui  disparaîtraient  par  suite  de  l'augmen- 
taiioD  de  volume  de  leur  partie  profonde.  Il  en  serait  à  peu  près 
de  même  pour  les  fausses  tonsilles,  mais  celles-ci,  au  lieu  de  oonti- 
mier  à  se  développer,  tendraient  au  contraire  à  disparaître  par  la 
suite.  Cette  opinion  se  rapproche  de  celle  de  F.-Th.  Schmidt,  qui 
s'appuie  sur  l'anatomie  comparée. 

L'auteur  a  véiifié  que  cette  infiltration  de  tissu  lymphatique  s'étend 
à  une  grande  distance  (voile  du  palais.,  fosses  nasales,  larynx,  tra- 
chée). Il  pense  que  le  tissu  lymphatique  abondant  dans  toute 
cette  région  arrête  les  principes  infectieux,  ce  qui  expliquerait  d'une 
pari  la  fréquence  des  affections  de  la  gorge  de  nature  infectieuse, 
d'autre  part  la  limitation  de  ces  manifestations  infectieuses  aux  portions 
riches  en  tissu  lymphatique.  p.  gallois. 

Uebw  die  blutleeren  Gefassa  im  Schwanze  der  Batracbierlarven  (Des  vaisseaux 
dépourvus  de  sang  daus  la  queue  des  larves  de  batraciens),  par  Slgmund 
HATER  {SUz.  der  Akad.  der  Wissenscbafi.  Wiea.,  Band  XCI,  Heft  1  et  2). 

Kôlliker  a  décrit  le  premier,  en  1846,  dans  la  queue  des  lai*ves  de 
batraciens,  des  vaisseaux  dans  l'intérieur  desquels  les  éléments  figurés 
du  sang  ne  pénètrent  pas  et  il  les  a  considérés  comme  appartenant  au 
système  lymphatique.  Remak,  His,  Hensen,  Langer,  Rouget,  etc.,  ont 
accepté  l'opinion  de  Kôlliker;  mais  Stricker  a  élevé  des  doutes  sur  la 
nature  lymphatique  de  ces  capillaires  et  Wysotzky  affirme  que  ces  vais- 
seaux représentent  des  canaux  sanguins  en  voie  de  développement. 

Les  observations  de  l'auteur  le  portent  à  croire  qu'il  ne  s'agit  pas  là 
de  capillaires  sanguins;  cependant  il  est  un  certain  nombre  d'objections 
qu'on  peut  opposer  à  l'opinion  de  Kôlliker. 

On  ne  saurait  affirmer  qu'il  existe  dans  ces  vaisseaux  un  Courant 
normal,  centripète  ;  très  souvent  ce  courant  est  de  sens  contraire  (cen- 
trifuge); sa  rapidité  est  souvent  supérieure  à  celle  que  possède  d'ordi- 
naire l'écoulement  de  la  lymphe. 

La  queue  des  larves  est  très  riche  en  vaisseaux  dépourvus  de  sang , 
si  ces  vaisseaux  étaient  des  lymphatiques,  on  ne  comprendrait  pas  leur 
existence  au  milieu  de  tissus  où  les  échanges  nutritifs  sont  loin  de  né- 
cessiter un  appareil  aussi  développé.  Rien  n'indique  d'ailleurs  que  tous 
ces  vaisseaux  fonctionnent  à  la  manière  des  vaisseaux  lymphatiques  de 
l'adulte.  ASSÂKY. 

Ein  Beitrag  sur  Bestimmung  der  Lage  des  Herxens  beim  Menschen  (Situation 
do  cosur  ebex  rbomma),  par  J.  TOEPKEN  (Arch.  /.  Azia^  u.  Phya.,  Heft  3  et  4, 
1885;. 

On  ne  peut  indiquer  d'une  façon  absolue  un  point  de  la  paroi  thoracique 

Digitized  by  VjOOQiC 


8  REVUE   DES   SCIENCES  MÉDICALES. 

aDtérieure  qui  corresponde  à  la  pointe  du  cœur.  Cette  détermination  ne 
peut  être  faite  ni  sur  le  cadavre  ni  sur  le  vivant.  Le  cœur  subit  des 
mouvements  d'ascension  et  de  descente  corrélatifs  à  ceux  du  diaphragme. 
Il  en  est  de  même  pour  le  foie,  la  rate  et  les  reins. 

Chez  les  sujets  jeunes,  le  cœur  est  situé  plus  haut  que  chez  les  sujets 
figés.  Cette  remarque  se  rapporte  au  sujet  vivant  aussi  bien  qu'au 
cadavre. 

•  Sur  le  cadavre,  le  cœur  est  situé  en  général  plus  haut  que  sur  le  vivant  ; 
cola  tient  à  ce  que,  après  la  mort,  le  diaphragme  remonte  dans  la  cavité 
thoracique. 

Si  la  mort  n*a  pas  lieu  en  expiration,  comme  cela  s'observe  parfois  chez 
les  pendus  et  toujours  chez  les  noyés,  le  cœur  occupe  après  la  mort  une^ 
situation  autre  que  celle  qu'il  affecte  d'habitude  sur  le  cadavre;  il  est 
situé  plus  bas  et  cette  observation  est  vraie  môme  lorsqu'il  s'agit  d'in- 
dividus jeunes.  àssaky. 

Beitràge  lur  Kentniss  der  Entwickelungsgeschichte  der  61.  Thyroidea  und 
Thymus  (Développement  de  la  glande  thyroïde  et  da  thymue),  par  FISGHELIS 

(Arcb,  f.  mikr.  An&t.,  Band  XXV,  Heft  8). 

Chez  le  poulet  comme  chez  le  porc  la  glande  thyroïde  procède  de 
l'épithélium  pharyngien. 

Chez  le  poulet,  le  rudiment  de  la  glande  se  présente  sous  forme  d'une 
vésicule  creuse,  médiane,  qui  se  transforme  ensuite  en  une  production 
solide  qui  se  divise  plus  tard  en  deux  portions  secondaires.  Ces  deux 
moitiés  de  l'organe  primitif  tendent  à  s'éloigner  de  plus  en  plus  de  la 
ligne  médiane  et  vont  enfin  se  fixer  à  proximité  des  artères  carotides. 

Chez  le  porc  le  corps  thyroïde  naît  par  trois  rudiments  dont  l'un  est 
situé  sur  la  ligne  médiane  à  la  hauteur  du  deuxième  arc  branchial,  tandis 
que  les  deux  autres  sont  placés  sur  les  parties  latérales  au  niveau  de  la 
troisième  fente  branchiale.  Plus  tard,  les  deux  bourgeons  latéraux  se 
soudent  à  celui  qui  occupe  la  ligne  médiane  de  façon  à  former  un  corps 
ovalaire  situé  au-devant  de  la  trachée. 

Chez  le  porc  le  thymus  se  développe  aux  dépens  de  Tépithélium  de  la 
troisième  fente  branchiale  ;  dans  les  premiers  temps  de  son  évolution,  il 
est  représenté  par  des  prolongements  tubuliformes  qui  se  dirigent  du  côté 
ventral.  assaky. 

Beitràge  sur  Histologie  der  Leber  (Contribution  à  l'histologie  du  foie),  par 
Igaouschi-Moritzi  MIURA  (Arch.  f.  palb.  An.  u.  Pbya.,  Band  XCVIIy  Heft  1, 
p.  142;. 

L'auteur  mentionne  les  travaux  de  Pfliiger  et  de  Kupffer,  sur  l'in- 
nervation du  foie,  travaux  qui  ont  été  exécutés  au  moyen  de  la 
coloration  par  le  chlorure  d'or.  Il  décrit  ensuite  le  procédé  de  coloration 
de  Nestrowsky,  rapporté  dans  le  tome  LXIII  des  Archives  de  Virchow, 
et  qu'il  trouve  trop  compliqué.  Il  indique  ensuite  le  procédé  particu- 
lier qu'il  a  employé.  Il  prend  des  fragments  de  foie,  soit  frais,  soit 
conservés  depuis  quelques  jour^  dans  le  hquide  de  Miiller,  et  les  place 
dans  une  solution  de  sucre  de  raisin.  (Eau  100,  saccharose  20,  chlorure 
de  sodium  1.)  Après  8  ou  12  heures,  il  place  ces  fragments  pendant 
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Ift  on  24  heures  dans  une  Bolution  de  chlorure  d*or  sodique  à  5  0/00 , 
puis  il  les  plonge  de  nouveau  dans  la  solution  de  saccharose  (12  à  48 
heures)  jusqu'à  ce  que  les  fragments  aient  pris  une  teinte  violet  foncé. 
Les  coupes  se  font  avec  la  congélation  ou  avec  inclusion  dans  la  cel* 
loidioe  et  sont  examinées  soit  dans  la  glycérine  soit  dans  Tessence  de 
girofle.  I^a  netteté  des  images  est  plus  grande  si  Ton  a  traité  la  coupe 
avecracide  acétique  concentré  ou  la  lessive  dépotasse.  Si  Ton  veut 
ctAesàr  une  préparation  plus  rapide,  on  peut,  quand  on  a  porté  les 
fragments  pour  la  seconde  fois  dans  la  solution  sucrée,  maintenir 
celleHsi  à  une  température  de  40  à  50  degrés  pendant  2  ou  3  heures, 
mais  la  préparation  est  moins  nette. 

Les  résultats  de  Miura  sont  sensiblement  les  mêmes  que  ceux  de  Nés- 
trowsky.  U  observe  en  effet  S  plexus  :  l"*  Plexus  vohimineux  autour  des 
branches  de  la  veine  porte,  de  l'artère  hépatique  et  des  voies  biliaires; 
2*  Plexus  fin  intralobulaire  relié  au  précédent  d'une  part  et  d'autre  part 
au  9*  plexus,  lequel  est  situé  autour,  de  la  veine  centrale  du  lobule. 
L'auteur  décrit  ensuite  les  différences  que  présentent  ces  plexus  chez 
divers  animaux.  Malheureusement  il  n'est  pas  sûr  que  les  filaments  qu'il 
colore  et  que  Nestrowsky  avait  colorés,  soient  bien  des  filets  nerveux  ; 
il  86  demande  s'il  ne  s'agit  pas  de  fibres  élastiques  déjà  décrites  par 
Asp  et  Petzke  dans  le  lobule.  p.  gallois. 

Qidqnet  recherches  sur  la  couche  pigmentaire  de  l'iris  et  sur  le  soi^disaAt 
nascle  dilatateur  de  la  pupille,  par  F.  BOÉ  {Arch.  d'ophtalmologie,  V,  n*  4, 
/>.  811). 

n  résulte  des  recherches  histologiques  faites  par  Boé,  sur  l'homme  et 
sur  les  animaux,  que  la  couche  pigmentaire  dé  l'iris  se  dédouble  en  deux 
couches  secondaires  :  elle  contient  deux  rangées  de  noyaux  masquées 
runeetrautreparlesgranulations.Conime  l'avait  déjà  démontré  Schwalbe, 
la  rangée  antérieure  correspond  au  feuillet  externe,  la  postérieure  au 
feuillet  interne  de  la  vésicule  oculaire  secondaire.  Le  muscle  dilatateur 
de  Henle  n'existe  pas,  les  noyaux  considérés  comme  des  noyaux  des 
fibres  musculaires  lisses  appartiennent  à  la  rangée  antérieure  des  noyaux 
du  pigment.  La  couche  interne  de  la  portion  ciliaire  de  la  rétine  est 
libre  de  pigment,  elle  se  prolonge  sur  1  iris,  elle  se  pigmente  progressi- 
vement. Chez  l'adulte  cette  pigmentation  couvre  déjà  complètement  les 
noyaux  au  niveau  de  la  racine  de  Tiris.  Chez  le  foetus  de  six  mois,  la 
couche  interne  se  prolonge  derrière  l'iris  très  longtemps  avant  de  se 
couvrir  de  granulations.  f.  de  lapersonne. 

Eiii  Saugpolster  in  der  mensohlichen  Backe  (Peloton  adipeux  facilitant  U 
succion  contenu  dans  la  joue  humaine,  par  H,  RANKE  (Arcb,  f.  patb.  Ad.  u. 
Phys.,  Band  XCVII,  Hett  8.  p.  527). 

H.  Ranke  étudie  Tanatomie  et  la  physiologie  de  la  boule  graisseuse  de 
Bidiat.  Après  avoir  rappelé  ses  rapports  bien  connus,  ildécrit  à  cette  boule 
graisseuse  un  prolongement  qui  plongerait  du  côté  de  la  muqueuse  et 
qui  serait  destiné  à  fixer  plus  solidement  le  peloton  adipeux.  Il  constate 
que  cette  boule  graisseuse  est  enveloppée  d'un  tissu  de  nature  conjonc- 
tive assez  résistant  qui  l'isole  des  parties  voisines,  lui  donne  une  indépen- 
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dancerelativeeten  fait  un  véritable  organe  spécial.  Cette  boule  graissense 
présente  unevascularisationplusrichequ'onne  l'avait  pensé.Chezrhomme, 
cette  boule  graisseuse  est  surtout  développée  pendant  les  premières  an- 
nées de  la  vie,  elle  ne  disparaîtrait  jamais  même  dans  les  cas  d*émacia- 
tion  les  plus  accentués.  Chez  les  animaux  on  ne  la  trouve  ordinairement 
pas. 

La  fonction  de  cette  boule  graisseuse  de  Bichat  serait  de  soutenir  le 
muscle  bucoinateur  qui  recouvre  sa  face  externe,  et  de  faciliter  ainsi 
Faction  de  ce  muscle  dans  les  efforts  de  succion.  Le  développement  plus 
considérable  de  ce  peloton  graisseux  chez  Tenfant  en  lactation  vient  à 
l'appui  de  cette  hypothèse  et  peut  se  rapprocher  de  cet  autre  fait  que 
Torbiculaire  des  lèvres  est  également  plus  développé  à  cette  époque  de 
la  vie  de  Tenfant.  Des  dessins  d*anatomie  topographique  et  d'histologie 
accompagnent  ce  travail.  p.  gallois. 

Beckenmessnngen  lebenden  Menschen  verschiedener  Nationalitâten  (Résultats 
de  la  mensuration  du  bassin  sur  le  vivant  dans  les  différentes  nationalités), 
par  Paul  SCHRŒTBR  {Arobiv  fur  Gynsekologie,  Band  XXV,  Heft  8). 

Les  recherches  de  Tauteur  ont  porté  sur  trois  nationalités:  les  Polonais, 
les  Russes  et  les  Juifs.  Il  a  fait  en  tout  271  mensurations  :  114  sur  des 
Polonais  (50  hommes  et  64  femmes),  102  sur  des  Juifs  (62  hommes  et  40 
femmes)  et  55  sur  des  Russes  :  ces  dernières  ont  toutes  été  pratiquées  sur 
des  hommes.  L'auteur  a  appliqué  dans  ses  recherches  la  méthode  indi- 
quée par  Prochownick  {R,  S.  M.,  XXIII  p.  202). 

Comparant  les  résultats  de  ces  mensurations  avec  celles  publiées  par 
Dohi-n,  Schrœder,  v.  Schronck  {R.  S,  M,  y  XXII,  p.  250),  Tauteur  cons- 
tate qu'il  n'y  a  pas  de  grandes  différences  entre  le  bassin  des  femmes 
allemandes  et  celui  des  femmes  esthoniennes,  mais  que  la  différence  est 
très  sensible  si  Ton  compare  les  bassins  des  femmes  de  race  germaine, 
slave  ou  sémitique.  La  plus  grande  différence  se  trouve  dans  la  distance 
des  épines  iliaques  antérieures  et  supérieures  :  cette  distance,  qui  est  de 
22,60  chez  les  Juives  et  de  23,10  chez  les  Polonaises,  atteint  ou  dépasse 
26  centimètres  chez  les  Esthoniennes  et  chez  les  Allemandes.  Le  diamètre 
conjugué  externe,  qui  est  de  18,10  en  moyenne  chez  les  Juives  et  de 
18,71  chez  les  Polonaises,  atteint  ou  dépasse  20  centimètres  chez  les  Al- 
lemandes et  les  Esthoniennes.  D'une  manière  générale  le  bassin  est  plus 
développé  chez  les  Allemandes  et  les  Esthoniennes  que  chez  les  Polo- 
naises et  les  Juives:  le  bassin  des  Juives  présente  les  plus  petites  dimen- 
sions dans  tous  les  sens.  La  taille  suit  d'ailleurs  la  même  proportion  que 
le  bassin  :  les  Esthoniennes  occupent  le  premier  rang  (154.8  en  moyenne), 
puis  viennent  les  Polonaises  (152.89)  et  enfin  les  Juives  (147.55).  Pour 
les  hommes,  ce  sont  les  juifs  qui  présentent  le  bassin  le  plus  petit,  et  les 
Russes  le  plus  grand;  les  Polonais  occupent  un  rang  intermédiaire;  il  en 
est  de  même  pour  la  taille. 

Au  point  de  vue  de  Tinclinaison  du  bassin,  le  plus  grand  nombre  des 
bassins  dans  la  race  polonaise  et  dans  la  race  russe  varie  entre  40  et 
50  degrés,  dans  la  race  juive  entre  80  et  40. 

D'une  manière  générale  chez  les  Allemands,  le  bassin  de  la  femme  est 
plus  incliné  vers  l'horizon  que  celui  de  l'homme  :  c'est  le  contraire  qui 
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existe  chez  les  Polonais  et  les  Juifs.  Ce  sont  les  Allemands  qui  présentent 
la  plus  forte  inclinaison  vers  Phorizon  ;  puis  viennent  les  Polonaises,  les 
^ives  et  enfin  les  Esthoniennes. 

Uoe  dernière  série  de  12  expériences  est  consacrée  à  établir  la  varia- 
tioD  de  rinclinaison  pelvienne  suivant  la  position  du  sujet.  Les  plus 
grandes  différences  s'observent  lorsque  le  sujet  passe  de  la  rotation  des 
jambes  en  dehors  à  la  rotation  en  dedans  avec  léger  écartement  :  le  ma- 
zimum  de  différence  peut  atteindre  28  degrés.  h.  de  brinoit. 

CoBtribation  à  l'étade  de  la  formation  des  organes  sexuels  chez  les  insectes, 
par  G.  BALBIANI  [Becueil  tooîogique  suiasty  (.  77,  n*  4,  1885). 

Les  observations  de  Balbiani  sont  relatives  à  l'origine  des  cellules 
sexuelles;  elles  montrent  la  signification  des  globules  polaires  et  le  rôle 
que  ces  éléments  jouent  dans  le  développement  des  glandes  génitales. 

Les  propositions  suivantes  résument  les  notions  que  Ton  peut  déduire 
des  obsei*valions  faites  chez  les  chironomes. 

l""  Les  globules  ou  cellules  polaires  des  insectes  représentent  les 
premiers  rudiments  des  organes  génitaux  et  ont  la  signification  de  ceL- 
lule6  sexuelles  primitives. 

2*  La  production  de  ces  cellules  fait  partie  des  phénomènes  les  plus 
précoces  du  développement  embryonnaire  ;  elles  naissent  au  pôle  posté-» 
rieur  de  F  œuf  aux  dépens  de  la  couche  plasmique  homogène  qui  forme 
la  8ui*face  du  vitellus  de  Tœuf  mûr  et  fécondé. 

3^  Les  cellules  sexuelles  primitives  suivent  une  évolution  complète- 
meol  semblable  chez  tous  les  embryons  et  ne  se  différencient  que  chez 
la  jeune  larve  (ou  peut-être  dans  les  derniers  temps  du  développement 
embryonoaire)  en  testicule  et  en  ovaire.  Il  en  résulte  que  les  glandes 
génitales  des  deux  sexes  ont  une  origine  absolument  identique,  naissant 
de  la  même  substance  et  au  même  point  de  Tœuf. 

4*  Les  cellules  sexuelles  primitives  se  multiplient  d'abord  chez  Tem- 
bryon  par  une  génération  endogène  de  noyaux,  puis  de  cellules-filles 
libres  chez  la  jeune  larve.  Chez  la  larve  plus  âgée,  chacune  de  celles-ci 
s'entoure  d'une  couche  de  cellules  piriformes  constituant  ces  amas  ra- 
diaires  dont  le  nombre  et  le  volume  varient  dans  le  testicule  et  dans  l'ovaire 
et  donnent  ainsi  à  chacun  do  ces  organes  son  caractère  sexuel  particu- 
lier correspondant  à  l'âge  de  la  larve. 

Si  l'on  compare  la  formation  des  éléments  sexuels  chez  les  chiro- 
nomes et  les  autres  diptères  avec  ce  que  l'on  sait  de  l'origine  de  ces  élé- 
ments chez  les  autres  types  d'organisation,  la  question  ainsi  généralisée 
devient  une  des  plus  importantes  dont  la  solution  puisse  être  donnée  par 
l'embryogénie  comparée  ;  elle  soulève  celle  des  relations  génétiques 
existant  entre  les  organes  reproducteurs  et  les  feuillets  embryonnaires 
et  se  rattache  aussi  à  une  question  plus  large  et  plus  générale  encore, 
celle  de  l'homologie  des  feuillets  primordiaux  chez  les  différents  types 
d'animaux. 

On  sait,  en  effet,  que  His,  Rauber,  Hœckel,  Ray,  Lankaster,  Ed.  van 
B«[ieden,etc.,  assignent  aux  organes  sexuels  une  origine  semblable,  aux 
dépens  de  feuillets  semblables,  tandis  que  d'autres  auteurs  admettent 
que  ces  organes  proviennent  de  feuillets  différents  variant  d'un  type  ani- 
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mal  à  l'autre  (Kôlliker,  0.  et  R.  Hertwig,  Gœtle,  Waldeyer,  etc.).  Bal- 
biani  montre  que  tous  les  feuillets  indistinctement  peuvent  donner  nais- 
sance à  l'appareil  reproducteur,  que  l'ovaire  et  le  testicule  sont  des 
organes  essentiellement  indépendants  au  point  de  vue  de  leur  mode 
d'origine,  car  on  les  voit  flotter  d'un  feuillet  germinatif  à  l'autre,  naître 
d'un  simple  blastomère  avant  la  fin  de  la  segmentation  ou  se  séparer  du 
plasma  de  l'œuf,  avant  toute  segmentation.  Ils  sont  également  indépen- 
dants au  point  de  vue  de  l'époque  de  leur  apparition  au  cours  du  développe- 
ment ;  tantôt  les  cellules  sexuelles  sont  les  premières  cellules  qui  se 
forment  dans  l'œuf,  tantôt  elles  se  différencient  pendant  la  segmentation, 
d*autres  fois  elles  se  montrent  au  stade  de  gastrula,  ou  bien  elles  se 
produisent  chez  l'embryon  déjà  muni  de  tousses  organes,  ou  bien  encore, 
beaucoup  plus  tard,  chez  l' individu  complètement  développé.  Sauf  de 
rares  exceptions  les  glandes  sexuelles  n'atteignent  pas  leur  maturité  chez 
l'embryon  et  n'entrent  en  action  qu*à  une  époque  relativement  tardive 
de  la  vie. 

Nussbaum  et  Weissmann  ont  envisagé  la  formation  des  organes  sexuels 
dans  ses  rapports  avec  les  phénomènes  de  l'hérédité;  partant  de  ce  prin- 
cipe qu'il  n'existe  pas  de  relation  génétique  entre  la  substance  de  l'individu 
et  celle  de  ses  éléments  sexuels,  ils  soutiennent  que  les  germes  sexuels  se 
séparent  du  matériel  embryonnaire  et  se  développent  d'une  manière 
indépendante.  Cette  séparation  a  lieu  sous  forme  de  cellules  spéciales, 
les  cellules  sexuelles,  avant  toute  différenciation  du  vitellus  segmenté  des 
feuillets  germinatifs  distincts  (Nussbaum).  Pour  Weissmann,  au  contraire, 
les  cellules  sexuelles  se  forment  par  différenciation  de  cellules  déjà  incor- 
porées à  rembi7on.  Balbiani  fait  observer  que  les  cellules  sexuelles  ne 
se  séparent  de  la  masse  du  corps,  chez  la  plupart  des  animaux,  qu'après 
avoir  fonctionné  plus  ou  moins  longtemps  comme  cellules  des  tissus; 
c'est  ce  qui  a  lieu  chez  les  jeunes  embryons  de  tous  les  vertébrés,  chez 
les  larves  des  vers,  des  échinodermes,  des  mollusques.       assaky. 

Histologisch-embryologische  Untersuchungen  fther  das  Urogenitalsystein  (Re- 
cherches histologiques  et  embryologiques  sur  le  système  uro-génital),  par 
JANOSIK  {SUzb.  der  Akademie  derWissenscbaflenWien Janvier  et  /é mer  1885). 

L'origine  de  la  glande  génitale  est  la  même  pour  les  deux  sexes;  elle 
procède  d'un  épaississement  de  Tépithélium  germinatif  de  Waldeyer.  La 
ligne  de  démarcation  entre  l'épilhélium  germinatif  et  le  tissu  sous-jacent 
disparaît;  les  ovules  primitifs  se  montrent  au  milieu  de  cette  couche 
épithéliale  (oiseaux).  Chez  les  mammifères  on  ne  constate  pas  la  forma- 
tion des  ovules  au  niveau  de  l'épithélium  germinatif;  ce  revêtement  épi- 
thélial  pousse  des  prolongements  du  côté  de  la  profondeur,  envoie  dans 
le  tissu  sous-jacent  des  cordons  solides  qui  se  transformeront  pour 
donner  chez  le  mâle  les  canalicules  séminifères,  et  chez  la  femelle  les 
cordons  de  van  Beneden. 

Le  premier  rudiment  du  testicule  est  constitué  par  un  stroma  qui  con- 
tient des  cordons  cellulaires;  dans  certains  points,  ces  cordons  sont 
encore  en  connexion  avec  l'épithélium  germinatif.  Il  n'existe  aucune 
communication  entre  ces  cordons  testiculaires  et  les  canalicules  des 
reins  primordiaux. 
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Après  la  séparation  de  répithëlium  germinatif  et  des  cordons  qui  en 
dérivent,  les  cellules  de  ce  revêtement  épithélialse  modifient,  et  l'on  voit 
apparaître  au  milieu  d'elles  de  grosses  cellules  et  des  follicules  rudimen- 
taires.  Ces  grosses  cellules  sont  les  homologues  des  ovules. 

Les  canalicules  du  rete  testis  proviennent  des  conduits  séminifères. 
Les  canalicules  épididymaires  proviennent  des  canalicules  rénaux  pri- 
mîtifs;  ils  procèdent  plus  particulièrement  de  ceux  qui  constituent  la 
partie  moyenne  du  corps  de  Wolff. 

Le  canalicule  urinaire  primitif  se  transforme  en  entier  en  conduit  de 
répididyme après  avoir  toutefois  perdu,  par  atrophie,  son  glomérule.  Il 
survient  également  quelques  modifications  structurales. 

Les  conduits  séminifères  du  rete  testis  donnent  naissance  à  des  cana- 
licules qui  établissent  la  communication  entre  ce  réseau  et  l'épididyme. 

Les  cellules  de  la  substance  intermédiaire  reconnaissent  probablement 
pour  origine  les  cellules  connectives  que  Ton  observe  dans  le  début,  à 
la  base  de  la  glande  génitale.  Ces  cellules  se  distinguent  chez  le  porc  et 
chez  le  chat  par  la  pigmentation  jaune  qu'elles  possèdent  ;  elles  ne  ren- 
ferment pas  de  substance  colorante  chez  le  lapin. 

Le  développement  de  l'ovaire  est  beaucoup  plus  lent  que  celui  du 
testicule. 

L'épithélium  germinatif  prolifère  et  pénètre  dans  le  stroma  sous  forme 
de  cordons  dont  les  uns  sont  solides,  les  autres  creux.  Bientôt  ce  travail 
de  prolifération  diminue  ou  s'arrête,  et  il  se  forme  une  membrane  albu- 
ginée  peu  épaisse  ;  l'épithélium  germinatif  est  représenté  par  une  mince 
couche  cellulaire. 

Dans  le  hile  de  l'ovaire  se  montrent  des  canalicules  qui  tirent  leur 
origine  des  canaux  de  Wolff;  ces  canalicules  forment  Tépoophore  qui 
est  l'homologue  de  l'épididyme. 

Les  ovules  ainsi  que  la  membrane  granuleuse  sont  les  produits  d'une 
nouvelle  prolifération  de  l'épithélium;  les  ovules  répondent  aux  grosses 
cellules,  les  follicules  de  Graaf  aux  follicules  rudimentaires  que  Ton 
observe  à  la  surface  du  testicule  à  une  époque  relativement  avancée  de 
son  développement. 

L'évolution  comparée  du  testicule  et  de  l'ovaire  montre  qu'il  n'existe 
pas  une  homologie  complète  entre  les  éléments  qui  constitueront  l'œuf 
et  ceux  qui  président  au  développement  des  spermatozoïdes.       assaky. 


PHYSIOLOGIE. 


Hota  on  the  cause  of  the  first  sound  of  the  heart  (Note  sur  la  cause  du 
premier  bruit  du  cœur),  par  GERALD  F.  YBO  et  BARRBTT  (The  Journal  of 
Pbjsiology,  vol.  VI,  p.  145). 

Les  auteurs  ont  voulu  répéter  Texpérience  attribuée  à  Halford.  Lorsque 
chez  l'animal  vivant  Ton  comprime  les  veines  qui  aboutissent  à  Toreil- 
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lette  droite  hors  du  péricarde,  après  un  ou  deux  baltements  )a  contrac- 
tion persisterait  tandis  que  le  bruit  cesserait.  Il  y  aurait  contraction 
musculaire,  mais  il  n'y  aurait  plus  de  premier  bruit  cardiaque. 

On  expérimente  sur  un  chat  soumis  à  l'influence  du  chloroforme  et  à 
la  respiration  artificielle.  On  ouvi«  le  thorax  sans  blesser  le  péricarde. 
Les  veines  caves  supérieure  et  inférieure  sont  saisies  et  disposées  pour 
une  compression  rapidement  exécutable  à  volonté.  D'autre  part,  un  sté- 
thoscope bi-auriculaire  flexible  est  placé  à  la  surface  antérieure  du  péri- 
carde, et  Tappréciation  est  faite  successivement  par  trois  observateurs 
exercés.  —  On  a  constaté  que  la  compression  des  veines  amenait  une 
légère  diminution  du  premier  bruit,  mais  que  celui-ci  restait  parfaitement 
perceptible. 

En  détachant  le  cœur  de  Tanimal  et  en  le  tenant  dans  une  solution 
saline  chauffée,  on  a  pu  constater  la  continuation  de  ses  battements  pen- 
dant onze  minutes.  Le  premier  bruit  s'est  fait  entetidre  pendant  tout  ce 
temps  avec  ses  caractères  normaux.  Il  faut  avoir  soin  d'empêcher  la 
pénétration  de  Tair  dans  les  cavités  cardiaques.  —  La  première  expé- 
rience est  reprise  sur  un  chien  terrier,  après  ligature  de  Tazygos  :  la 
compression  des  veines  caves  amène  une  diminution  de  l'intensité  du 
premier  bruit;  en  laissant  de  nouveau  affluer  le  sang,  le  son  remonte  au 
maximum  après  le  2*  ou  le  3*  battement.  Le  cœur  enlevé,  comme  précé- 
demment, laisse  percevoir  encore  le  même  son.  —  Même  résultat  encore 
si,  pour  faire  disparaître  la  possibilité  de  la  conservation  du  sang  dans 
l'organe,  l'on  pratique  une  section  brusque  au-dessous  du  sillon  auriculo- 
ventriculaire.  Il  paraît,  d'après  ces  épreuves,  que  le  premier  bruit  dépend 
de  la  contraction  même  du  tissu  musculaire.  Stokes,  en  1854,  avait  été 
amené  à  soutenir  une  opinion  analogue.  La  conclusion  des  auteurs  est  donc 
qu'un  son  parfaitement  défini  et  ayant  les  qualités  du  premier  bruit 
cardiaque  peut  être  produit  par  le  muscle  cardiaque  dans  des  conditions 
où  la  tension  des  valvules  est  hors  de  cause.  dastre. 

A  stndy  of  the  action  of  the  depressor  nerve,  and  a  considération  of  the  effect 
of  blood  pressure  npon  the  heart  regarded  as  a  sensory  organ  (Ëtude  de 
l'aotion  du  nerf  dépresseur  et  effet  de  la  pression  sanguine  sur  le  coeur, 
considéré    comme    un  organe  sensible),   par   H.  SEWALL  et  W.    STEINER 

{The  Journal  of  Pbysiology,  vol.  V/,  p.  162). 

S.  Mayer  (1876)  a  vu  que  si  l'on  empêchait  complètement  l'accès  du 
sang  artériel  au  cerveau,  la  pression  subit  une  légère  augmentation  ins- 
tantanée qui  l'amène  (chez  le  lapin)  jusqu'à  20-30  millimètres  de  mer- 
cure. Après  4  ou  6  secondes  une  surélévation  considérable  se  manifeste 
qui  diminue  ensuite  et  tombe  à  un  niveau  extrêmement  faible.  Le  premier 
effet  serait  un  pur  effet  mécanique  :  le  second  serait  dû  à  Texcitation  des 
vaso-constricteurs  par  l'influence  de  l'anémie  cérébrale.  Les  deux  auteurs 
ont  voulu  chercher  la  cause  de  cette  excitation,  qui  pourrait  être  due  à  la 
diminution  de  l'oxygène,  à  l'accumulation  de  l'acide  carbonique  ou  à  la 
diminution  de  la  tension  vasculaire  dans  le  cerveau.  Klug  (1883)  a  mon- 
tré que  l'excès  de  GO*  n'accroît  point  la  pression  sanguine,  tandis  que 
la  respiration  de  l'hydrogène  l'élève  considérablement.  Nawalichin  (1870), 
d'autre  part,  ayant  sectionné  les  nerfs  sympathique,  pneumogastrique  et 


Digitized  by  VjOOQiC 


PHYSIOLOOIE.  ii 

Traisemblablement  les  dépresseurs,  a  vu  que,  chez  des  chats  curarisés, 
la  compression  des  carotides  amenait  un  accroissement  de  pres^on  de 
60  à  70  0/0.  —  Sewall  et  Steiner  ont  répété  ces  expériences  sur  des 
chats  et  des  lapins  narcotisés  par  injection  rectale  de  morphine  etchloral 
ou  corarisés  par  injection  intra-veineuse.  *—  lis  ont  vu  la  compression 
des  carotides  s'accompagner  d*uoe  élévation  de  pression  de  1  à  4  centi- 
mètres de  mercure  durant  quelques  minutes  disparaissant  progres- 
sivement. L'effet  est  moindre  lorsque  Ton  obstrue  les  sous-clavières  ou 
l'aorte  abdominale.  Si  Ton  a  sectionné  le  faisceau  nerveux  du  vague,  du 
sympathique  et  du  dépresseur,  l'élévation  est  extraordinaire  :  elle  se 
maintient  de  1  à  3  minutes  pendant  la  durée  de  la  compression.  Quelque- 
fois reflet  manque  par  abus  de  la  narcotisalion.  Il  y  a  un  retard  ou 
période  latente  entre  le  moment  de  la  compression  et  l'apparition  du 
phénomène,  —  Lorsque  la  section  n'a  porté  que  sur  le  vague  seul, 
Feffet  est  presque  nul  :  quand  on  opère  sur  le  sympathique  seul  les  effets 
sont  obscurs  et  inconstants  et  se  compliquent  d'une  grande  irrégula- 
rité cardiaque.  —  Le  phénomène  est  dû  aux  dépresseurs.  Si  l'on  n'en  sec- 
tionne qu'un  seul,  l'effet  est  moindre  et  ralenti.  —  En  desserrant  les 
carotides  la  pression  revient  à  son  niveau  normal.  —  Quand  la  compres- 
sion a  porté  sur  l'aorte  abdominale,  l'élévation  est  peu  considérable  et  la 
pression  reste  plus  tard  au-dessous  du  niveau  normal^  ce  qui  s'explique 
par  une  dilatation  vasculaire  du  membre  inférieur. 

L'explication  de  ces  phénomènes  parait  évidente  si  l'on  admet  que  la 
diminution  de  la  pression  vasculaire  soit  un  excitant  pour  le  centre  vaso- 
constricteur  bulbaire.  La  compression  carotidienne  amènera  donc  une 
conslriction  vasculaire  générale  et  une  élévation  de  la  pression.  Cette 
pression  accrue  excite  les  nerfs  sensitifs  cardiaques  (dépresseurs),  et  ceux- 
ci  exerçant  une  action  inhibiloire  sur  le  centre  vaso-moteur,  la  pression 
s'abaisse.  Si  ces  nerfs  dépresseurs  sont  coupés ,  l'abaissement  ne  peut 
plus  avoir  lieu  :  la  compensation  est  impossible  et  l'effet  de  surpression 
se  manifeste  seul.  —  Cette  explication  est  incorrecte  en  ce  que  les 
auteurs  ne  font  intervenir  que  l'effet  vaso-constricteur,  tandis  que  l'action 
vaso-dilatatrice  directe  du  dépresseur  a  été  établie  par  Laffont,  Dastre 
et  Morat.  —  Mais  il  est  facile  de  modifier  la  forme  de  cette  explication, 
sans  toucher  au  fond,  de  manière  à  la  rendre  correcte.  Enfin,  il  est  pos- 
sible que  le  phénomène  soit  en  effet  asphyxique.  dastre. 

Xnr  Pathologie  uid  Physiologie  der  Blatscheiben  (De  la  pathologie  et  de  la 
phyalologie  des  globales  sangains),  par  EHRUGH  (Charité-AnnaleD^  X  Jâbrg., 
p.  188, 1885). 

Sous  ce  titre  Ehrlich  publie  deux  notes  assez  courtes.  La  première 
est  consacrée  aux  fonctions  du  discoplasmay  stroma  des  globules  rouges. 
II  joue  le  rôle  capital  dans  la  physiologie  du  sang  ;  c'est  lui  qui  empêche 
la  dissolution  des  globules  rouges,  qui  préserve  l'hémoglobine  d'une 
oxydation  anormale,  qui  s'oppose  à  la  pénétration  dans  ces  organites  de 
divers  principes  contenus  dans  le  sang.  C'est  donc  le  stroma  qui  consti- 
tue le  protoplasma  de  la  cellule  ;  l'hémoglobine  en  est  le  paraplasma. 
Aussi,  par  analogie  avec  ce  qui  se  passe  dans  d'autres  éléments  cellu- 
laires» doit-on  admettre  que  l'hémoglobine  se  forme  aux  dépens  du  dis- 
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coplasma,  par  production  endogène;  c'est  ce  qui  explique  que  les  glo- 
bules vieux  et  ceux  des  dyscrasies  soient  pauvres  en  hémoglobine. 
Cette  conception  trouve  un  appui  dans  ce  fait  que  toutes  les  substances 
qui  détruisent  les  globules  rouges  agissent  d*abord  sur  le  discoplasma, 
et  en  second  lieu  seulement  sur  l'hémoglobine. 

Dans  la  deuxième  note  très  brève  consacrée  aux  poisons  du  sang,  il 
n'y  a  à  relever  que  deux  faits  :  Textrème  toxicité  du  sublimé,  et  au  con- 
traire rinfluence  nullement  défavorable  de  l'acide  phénique  à  des  doses 
où  déjà  il  exerce  une  action  antiseptique  manifeste.  l.  d.-b. 

Die  Urtache  der  Stabilitftt  des  Blntdruckes  (La  cause  de  la  stabilité  de  la 
pression  sangoine),  par  £•  N.  von  RE6ÉGZT  (Arehiv  fur  die  gesammte  Physio- 
logie, Band  XXXVII,  p.  73). 

Tappeiner  (1872),  Goitz,  Worm-Mùller  (1873)  et  von  Lesser(I874)  ont 
montré  par  de  nombreuses  expériences  qu'on  peut  enlever  à  un  animal 
une  fraction  notable  de  son  sang  (1  à  3  0/0  du  poids  du  corps)  sans  que 
la  pression  artérielle  baisse  notablement.  De  même  Taugmentation  de  la 
masse  du  sang  par  transfusion  copieuse  ne  produit  qu*une  hausse  insi- 
gnifiante de  la  pression  sanguine.  Worm-Miiller  et  Lesser  attribuent  aux 
parois  vasculaires  la  propriété  d'accommoder  à  chaque  instant  la  capacité 
de  l'arbre  circulatoire  à  la  masse  variable  du  sang.  L'adaptation  du  sys- 
tème vasculaire  à  la  quantité  de  sang  qu'il  contient  se  ferait  par  con- 
traction vasculaire,  si  la  masse  de  sang  est  diminuée  ;  par  dilatation,  si 
elle  est  augmentée.  Le  système  nerveux  vaso-moteur  serait  ainsi  l'agent 
actif  de  la  régulation  de  la  pression  sanguine. 

Von  Regéezy  combat  énergiquement  cette  explication.  Si  la  pression 
ne  baisse  que  fort  peu  après  une  saignée,  ce  n'est  pas  parce  que  les 
parois  vasculaires  se  sont  resserrées,  mais  parce  qu'il  s'est  fait,  des 
tissus  vers  les  capillaires,  un  travail  de  transsudation  énergique  de  lymphe 
interstitielle.  La  masse  du  sang  se  trouve  ainsi  rapidement  reconstituée 
par  adjonction  d'une  quantité  de  lymphe  équivalant  au  volume  de  sang 
soustrait  par  la  saignée. 

Celte  dilution  du  sang  par  la  lymphe  a  pour  effet  de  diminuer  consi- 
dérablement la  proportion  d'hémoglobine,  le  nombre  des  globules  et  la 
densité  du  sang  (expériences  de  Thachrah,  Prévost  et  Dumas,  Andral  et 
Gavarret,  Vierordt,  Panum,  von  Lesser,  Bizzozero,  Otto,  etc.).  Von 
Regéezy  donne  à  ce  sujet  quelques  chiffres  d'expériences  personnelles. 

L'injection  d'une  grande  quantité  de  sang  dans  l'appareil  circulatoire 
exagère  au  contraire  le  courant  de  transsudation  qui  va  des  capillaires 
vers  les  éléments  cellulaires  des  tissus  et  augmente  les  sécrétions. 
L'excès  de  liquide  est  promplement  exprimé  au  dehors.  Il  est  donc 
superflu,  d'après  von  Regéezy,  d*invo(|uer  une  dilatation  des  vaisseaux  à 
la  suite  de  la  transfusion  pour  expliquer  l'absence  de  hausse  permanente 
delà  pression  sanguine.  La  régulation  de  la  pression  sanguine  n'a  pas 
besoin  de  l'intervention  du  système  nerveux  vaso-moteur  :  elle  s'opère 
d'elle-même  par  transsudation  de  plasma  ou  résorption  de  lymphe.  La 
stabilité  de  la  pression  sanguine  est  due  à  la  stabilité  de  la  masse  du 
sang  et  non  à  la  mobilité  de  la  capacité  vasculaire.      lbon  fredericq. 
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Beobachiuagen  ûbar  die  Blatcircalation  in  der  Haat  (De  U  oirculation  san- 
guine dans  la  pesa),  par  KOWALEUfTSKT  {Ceatpabl,  /.  die  and,  Wiss., 
Sjn«il885}. 

Si  chez  un  animal,  à  qui  on  a  injecté  dans  une  veine  saphène  une  so- 
lution de  curare  à  8  0/00,  on  sectionne  un  cordon  latéral  au  niveau  de  la 
troisième  vertèbre  cervicale,  on  obtient  une  dilatation  des  vaisseaux  cu- 
tanés de  Toreille,  du  nez  et  des  paupières  du  côté  correspondant;  si  l'on 
coupe  d'un  cété  le  cordon  latéral  et  de  l'autre  le  sympathique  cervical, 
on  obtient  des  phénomènes  de  cet  ordre  des  deux  côtés.  D*où  Kowa- 
lewsky  conclut  que  les  nerfs  vasoinoteurs  du  sympathique  cervical  ou  les 
fibres  médullaires  qui  agissent  sur  leurs  troncs  descendent  du  centre  va- 
somoleur  liulbaire  dans  le  cordon  latéral  correspondant. 

Si,  après  avoir  sectionné  un  cordon  latéral,  on  excite  le  tronc  d'un  des 
nerfs  sciatiques,  on  obtient  les  phénomènes  réflexes  suivants  :  contrac- 
tion des  vaisseaux  de  l'oreille  et  des  paupières  et  dilatation  des  vaisseaux 
du  nez  du  cô(é  intact;  puis  un  rétrécissement  peu  accusé  des  vaisseaux 
deVoreilledu  côté  opéré,  suivi  bientôt  d'une  dilatation  très  marquée,  en 
même  temps  que  les  vaisseaux  du  nez  du  côté  sain  se  rétrécissent.  Tous  ces 
phénomèDes  se  produisent  dans  le  même  ordre  si  on  pratique  simultané- 
ment la  section  du  sympathique  cervical.  Il  y  a  donc  dans  ce  nerf  et  dans 
le  cordon  latéral  des  fllets  constricteurs  et  dilatateurs. 

Si,  après  avoir  coupé  les  deux  sympathiques,  on  excite  la  moelle  cer- 
vicale, on  obtient  la  contraction  des  vaisseaux  de  l'oreille,  et  la  dilatation 
de  ceux  du  nez.  Les  nerfs  constricteurs  de  l'oreille  ne  se  trouvent  donc 
pas  tous  dans  le  cordon  latéral  et  le  sympathique  cervical. 

Qu'avec  le  cordon  latéral  on  coupe  ou  non  le  sympathique,  on  obtient 
parle  curare  la  môme  action  vasodilatatrice;  celle-ci  est  donc  d'origine 
périphérique  et  non  centrale.  l.  d.-b. 

A  keat  centre  in  the  cerebrum   (Centre  de  température  dans  le  cerveau  (Note 
préliminaire),  par  Isaac  OTT  {The  med.  News,  4  Juillet   1885). 

Oit  admet  l'existence  d'un  centre  de  température  dans  le  voisinage  du 
corps  strié  (Journ.  ofnervous  aad  ment,  dis.,  avril  1884);  il  donne  dans 
cette  note  la  relation  sommaire  de  quelques  expériences  qu'il  complétera 
nltérieurement.  En  trépanant  le  crâne  et  enfonçant  une  aiguille  à  travei's 
le  cerveau  jusqu'à  la  base,  en  différents  points,  on  voit  la  température 
s'élever,  mais  cette  élévation  disparait  en  quelques  heures.  Si  au  contraire 
on  vient  à  toucher  un  point  à  la  partie  antérieure  du  thalamus,  près  du 
corps  strié,  la  température  monte  de  3  à  4  degrés  et  demi  (Fahr.)  et 
reste  ainsi  près  de  24  heures.  a.  c. 

le  la  protubérance  annulaire  comms  premier  moteur  du  mécanisme  cérébral, 
foyer  on  centre  de  la  parole,  de  l'intelligence  et  de  la  volonté.  Note  par 
BITOT  {Compl.  rend.  Acad.  des  scieoees,  18  mai  1885). 

L*aiiteur  se  croit  autorisé,  par  Texamen  attentif  des  faits  cliniques,  à 

déposséder  les  hémisphères  cérébraux  des  facultés  supérieures  au  profit 

de  la  protubérance.  En  effet,  dit-il,  Tensemble  de  tous  ces  faits  cliniques 

m'amène  i  conclure  que  :  <  l""  Les  lésions  bornées  à  Tun  des  côtés  de 

QUATonnèm  ann^b.  —  t.  xxvii.  S 
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la  protubérance  annulaire,  avec  conservation  du  raphé,  peuvent  retentir 
en  même  temps  sur  la  parole  et  sur  rintellip^ence,  ce  dernier  trouble  n'étant 
que  transitoire  ;  2®  les  destructi(»ns  très  étendues  de  la  protnbénmce, 
pourvu  qu'elles  soient  situées  sur  son  centre,  détruisent  la  parole  et  Tin- 
telligence  ;  mais  les  lésions  qui  embrassent  toute  la  protubérance,  moins 
le  raphé,  n'entraînent  pas  à  leur  suite  la  pertede  la  parole  et  de  rintelli- 
gence.  m.  du  val. 

Zur  Kenntniss  der  sensiblen  Nenren  und  der  ReflexapparaU  des  RAckenmarke» 
(Gontribation  à  la  connaiftsance  des  nerfs  sensitifs  et  des  appareils  réflexe» 
de  la  moelle  épiniére),  par  K.  HALLSTEN  {Archiv  /.  Anat.  a.  Phys.;  Phyg. 
Ablb.,  p.  167,  1885). 

L'auteur  s'est  proposé  de  savoir  si  la  loi  des  secousses  de  Pflùger 
s'applique  aux  nerfs  sensitifs  comme  aux  nerfs  moteurs  :  il  a  voulu 
connailre  aussi  l'influence  qu'une  section  transversale  pouvait  exercer 
sur  l'excitabilité  de  ces  nerfs  et  sur  la  durée  des  réflexes  qu'ils  pro- 
voquent. Il  a  voulu  enfin  fixer  avec  plus  de  précision  les  voies  anatomiques^ 
de  ces  réflexes  et  chercher  les  variétés  d'effets  excitateurs  dus  à  la  va- 
riété des  excitants. 

Hallsten  opérait  sur  des  grenouilles  décapitées,  dont  l'excitabilité 
réflexe  était  exaltée  par  l'injection  de  strychnine.  SchifT^  Eckhardt, 
Bernstein  et  Rosenthal  ont  démontré  que  cette  substance  ne  modifiait 
point  les  nerfs  périphériques.  L'animal  était  préparé  pour  Texamen  myo- 
graphique.  On  avait  soin  d'écarter  entièrement  la  moelle  allongée  qui 
empêche,  comme  l'a  montré  Setscheuow  (1869)  la  production  des  réflexes- 
que  provoquerait  l'excitation  des  nerfs  sensitifs. 

La  première  partie  de  ce  travail  est  consacrée  à  l'étude  de  rexcilalion 
des  nerfs  sensitifs  par  le  courant  constant.  On  opère  d'abord  sur  des 
grenouilles  non  strychnisées.  En  règle  générale  le  courant  ne  détermine 
pas  de  réflexes  :  mais  il  se  présente  certaines  exceptions.  Des  secousses 
réflexes  apparaissent,  faibles,  au  moment  de  la  fermeture  du  courant  : 
rarement  au  moment  de  l'ouverture.  Ce  sont  là  des  faits  exceptionnels  et 
peu  explicables.  —  Quant  aux  grenouilles  strychnisées  les  réflexes  par 
excitation  sensitive  s'y  produisent  :  ils  ont  été  étudiés  par  Pflii;:er  en 
1860  et  en  1865 ,  et  ils  obéissent  à  la  loi  établie  pour  l'excitation  directe 
des  nerfs  moteurs.  L'auteur  vérifie  ce  résultat.  Il  faut  opéi'er  pendant  les 
deux  premières  phases  de  1  empoisonnement  strychnique  ;  c'est-à-dire 
dans  la  période  où  les  secousses  peuvent  être  manifestées  dans  les 
membres  inférieurs  et  dans  celle  où  se  produisent  des  secousses  généra- 
lisées. On  a  ainsi  environ  une  quinzaine  de  minutes  pour  chatiue  épreuve. 
On  mesure  la  hauteur  de  la  courbe  pour  apprécier  l'intensité  de  la  se- 
cousse. Ce  n'est  guère  que  pendant  les  cinq  premières  minutes  que  la 
secousse  conserve  s(m  intensité  maxima  sous  Faction  du  courant  de  fer- 
meture :  à  partir  de  ce  moment  elle  décroît  très  rapidement.  — -  Hallsten 
étudie  ensuite  la  sensibilité  de  la  préparation  pour  les  changements  de 
force  du  courant,  puis  pour  les  changements  de  direction  :  oe  sont  là  les 
éléments  de  la  loi  des  secousses  qui  se  trouve  vérifiée  conformément  au 
tableau  de  Fflùger. 

La  seconde  partie  du  mémoire  est  consacrée  à  l'examen  des  voies  que 
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soit  l'excitation  pour  la  production  du  réflexe  gastrocnémien.  Koschew- 
nikoff  (1868),  Masius  et  van  Lair  plus  tard  ont  établi  que  la  portion  de 
la  moelle  pr.'siilant  aux  réflexes  correspondait  aux  4«  et  5*  vertèbres  :  les 
paires  rachidiennes  correspondantes  sont  les  7%  8°  et  9*  paires,  les  seules 
d*où  procède  la  sciarique.  Et,  en  effet,  l'expérience  a  prouvé  que  ces 
paires  contenaient  les  filets  sensitifs  qui  provoquent  le  réflexe  gastro*- 
cnémien,  du  même  côté  ou  du  côté  opposé  :  quant  aux  filets  moteurs  de 
retour  ils  sont  contenus  dans  la  8^  et  la  9*  racine  :  une  seule  des  voies 
ceatripètes  et  une  seule  des  voies  centrifuges  suffisent  à  l'exécution  du 
réflexe.  Lorsque  Ton  excite  le  sciatique  dans  le  voisinage  de  l'articulation 
femoro-tibiale ,  on  n'agit  que  sur  un  petit  nombre  de  rameaux  apparte- 
nant à  la  7*  paire,  sur  beaucoup  de  ceux  de  la  8«  et  de  la  9^  paire.  L'ex- 
citabilité croît  vers  le  plexus  lombaire  et  diminue  de  ce  point  jusqu'au 
creux  poplilé.  C'est  là  le  troisième  point  que  ce  travail  a  rais  en  évi- 
dence. 

Dans  la  4*  partie,  l'auteur  a  recherché  l'influence  d'une  section  trans- 
versale sur  rexcitabililé  des  nerfs  sensitifs.  Le  résultat  est  le  môme  que 
Heidenhain  a  déjà  établi  pour  les  nerfs  moteurs;  c'est-à-dire  que  l'exci- 
labiîiié  du  nerf  seusitif  se  trouve  exaltée  dans  le  voisinage  de  la  section 
et  d'aulant  plus  qu'on  s'en  approche  davantage.  dastre. 

Ctlorimetrischt  UnterMchungen  (Recherches  calorimétriqads),  par  Max  RUBNER 
(Zeitschr.  /.  Biol.  Band  XXXI,  p.  250-410}. 

Ce  mémoire  très  étendu  a  pour  but  de  réformer  les  déterminations  de 
Frankland,  Danilewski  et  des  auteurs  récents  relativement  à  la  valeur 
ulile  des  aliments.  Il  s'agit  de  déterminer  en  calories  la  force  vive 
calorifique  laissée  dans  l'organisme  parles  matériaux  nutritifs,  hydrates 
de  carbone  et  substances  azotées.  Pour  cela,  l'auteur  a  repi-is  la  re- 
cherche des  chaleurs  de  combustion  en  tenant  compte  des  déchets  que 
laissent  les  aliments  dans  l'urine  et  dans  les  fèces,  et  de  chaleur  con- 
sommée dans  les  changements  d'état.  —  Les  valeurs  de  combustion  ont 
été  fixées  au  moyen  de  l'appareil  de  Frankland,  modifié  pour  les  besoins 
d'une  expérimentation  plus  précise.  On  a  utilisé  toutes  les  corrections 
légitimes  proposées  par  Stohmann  et  Reclienberg.  Après  avoir  décrit  la 
technique  de  ses  opérations,  l'auteur  a  fixé  la  valeur  thermique  des  com- 
burants artificiels  qu'il  ajoute  aux  substances  azotées  dont  il  cherche  la 
chaleur  de  combustion,  graisses,  acides  gras  et  naphtaline.  Dans  un 
^*  chapitre  il  s'occupe  de  la  combustion  des  matières  azotées  en  général. 
Les  paragraphes  suivants  sont  relatifs  à  la  nature  des  recherches  néces- 
saires pour  fixer  la  valeur  calorifique  physiologique  de  l'albumine, à  la 

chaleur  de  combustion  de  l'urée  —  à  la  chaleur  de  combustion  des  maté- 
riaux du  muscle  qui  sont  insolubles  dans  l'eau, —  à  la  valeur  de  combus^ 
Uon  physiologique  du  muscle,  —  à  la  valeur  de  combustion  physiologique 
des  albuminoïdes  qui  sont  consommés  pendant  l'inanition  en  tenant 
compte  toujours  des  déchets, — à  la  chaleur  de  combustion  delà  graisse. 
—  C'est  là  la  partie  préparatoire  du  travail. 

La  seconde  partis  comprend  les  résultats.  Des  tableaux  font  connaître  le 
nombre  «le  calories  produit  par  1  gramme  des  substances  suivantes  :  albu- 
mine (effet  utile  physiologiquement),  4,424  calories;  muscle  ;  4,000;  sub^ 
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stances  i*eprises  à  Torganisme  pendant  Tinanilion  :  3,842  ;  caisse  :  9,423. 
Un  homme  de  67  kilogrammes,  accomplissant  un  travail  moyen  de  9  à 
10  heures,  consomme  une  quantité  de  force  vive  égale  à  2,843  calories  en 
24  heures.  dastre. 

Die  Beiiehungen  des  Gehimt  lur  K6rperw&nne  nnd  lam  Fieber  (Inflaence  de 
reucéphale  sur  la  température  du  corps  et  sur  U  fidTre),  par  Ed.  ARONSOHN 
et  J.  SACHS  [Aixhiv  fur  die  gesammte  Physiologie,  Band  XXXVIJ,  p.  232). 

Âronsohn  et  Sachs  étudient  chez  le  lapin,  le  chien  et  le  cobaye  la 
marche  de  la  température  rectale,  musculaire  et  superficielle,  Tinten- 
site  des  échanges  respiratoires  (absorption  d'oxygène  et  pi'oduction  de 
CO*  mesurée  au  moyen  du  spiromètre  gradué  de  Pflûger)  et  les  variations 
dans  l'excrétion  d'azote  par  les  urines  (dosage  par  la  méthode  de  Kjel- 
dahl  modifiée  par  Pfliiger),  sous  l'influence  d*excilations  mécaniques  (par 
piqûre)  des  différentes  parties  de  l'encépliale.  Les  hémisphères  céré- 
braux n'influencent  pas  la  thermogénèse  et  les  combustions  interstitielles. 
L'excitation  mécanique  et  électrique  de  la  partie  interne  du  corps  strié 
dans  le  voisinage  du  nodus  cursaiûus  de  Nothnagel  est  suivie  d'une  élé- 
vation notable  de  la  température  interne  (atteignant  son  maximum  au 
bout  de  24-70  heures),  d'une  élévation  de  la  température  musculaire  et 
cutanée,  d'une  augmentation  notable  de  l'intensité  des  échanges  respi- 
ratoires et  de  Texcrélion  d'azote  par  les  urines.  Les  phénomènes  qui 
suivent  la  piqûre  de  la  région  en  question  sont  donc  en  tout  semblables 
à  ceux  d*une  fièvre  intense.  La  piqûre  des  parties  de  l'encéphale  situées 
plus  près  de  la  base  et  en  arrière  produisent  une  augmentation  plus 
rapide  de  la  température  (maximum  au  bout  de  2-4  heures)  et  de  la  ther- 
mogénèse. 

L'auteur  de  cette  analyse  a  publié  en  1882  {Archives  de  biologie^ 
vol.  IV,  p.  750)  des  expériences  analogues.  Il  avait  démontré  au  moyen 
du  spiromètre  gradué  que  l'excitation  par  piqûre  de  la  région  du  système 
nerveux  central  située  à  la  limite  de  la  moelle  allongée  et  de  la  protubé- 
rance annulaire  a  pour  effet  d'augmenter  notablement  la  consommation 
d'oxygène  et  la  production  de  chaleur  et  il  avait  été  conduit  à  y  localiser 
une  partie  des  centres  présidant  à  la  thermogénèse.     léon  fredericq. 

Ezperiments  with  the  sens  of  tonch  (Expériences  sur  le  sens  du  toucher),  par 
John-B.  HATGRAFT  {The  Journal  of  Physiology,    vol.   VJ,  p.  293). 

Bien  que  Tœil  soit  seulement  capable  de  recevoir  15  à  20  stimulations 
distinctes  en  une  seconde,  on  admet  généralement  à  tort  que  des  stimu- 
lations beaucoup  plus  fréquentes  peuvent  être  perçues  par  l'ouïe  ou  le 
toucher.  —  Il  est  absurde  de  dire  que  l'oreille  peut  entendre  séparément 
132  battements  à  la  seconde  et  le  doigt  sentir  les  1,400  contacts  d'une 
roue  dentée.  —  Dans  la  réalité,  il  y  a  fusion  des  sensations  lorsque  le 
nombre  des  contacts  dépasse  20  à  80.  Au  delà,  on  éprouve  une  sensation 
de  rugosité  due  à  la  rapidité  de  la  stimulation  tactile  plutôt  qu'à  l'appré- 
ciation isolée  de  ses  éléments.  Ces  éléments,  nous  ne  les  connaissons  alors 
que  par  les  autres  sens,  p«ar  exemple,  par  la  vue.  —  Cette  sensation  de 
rudesse  qui  est  pour  le  toucher  œ  que  la  hauteur  est  pour  un  son  est 
d'un  intérêt  réel  pom*  la  physiologie.  Nous  apprécions  moins  d'une  octave 
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par  la  vue,  onze  octaves  par  Touîe  —  et,  comme  sens  de  rugosité  (de 
80  i  1,400),  cinq  octaves.  —  Mais  l'utilité  de  cette  faculté  de  distinguer 
les  impressions  de  rugosité  dépend  de  Tacuité  de  ce  sens.  Pour  l'appré- 
cier, l'auteur  a  consti*uit  un  instrument  parculier.  Il  a  reconnu  au  moyen 
de  cet  instrument  qu'une  personne  ordinaire  peut  distinguer  deux  sen- 
sations tactiles  dont  le  nombre  des  chocs  correspond  à  un  demi -ton 
musical.  dastrb, 

ta  lironehial  contraotion,  par  G.  ROT  et  Oraham  BROWN  [The   Journal  ot 
Pbysiology,  vol,    VI,  p.  W). 

On  sait  peu  de  chose  relativement  à  la  contmction  des  bronches,  sauf 
qu'elle  estprovoquéeparTexcitationélectriquedunerf  vague.  Pourétendre 
DOS  connaissances  sur  cet  objet,  les  auteurs  ont  eu  recours  à  une  méthode 
très  simple.  L'animal  (chien)  est  curarisé  ou  chloroformé,  le  thorax  est 
ouvert,  la  respiration  ai'tificielle  pratiquée.  Par  une  ouverture  faite  à 
la  trachée  on  introduit  un  tube  offrant  une  courbure  convenable.  Ce  tube 
est  en  verre  et  présente  un  diamètre  intérieur  de  1  millimètre.  11  est 
poussé  jusqu'au  milieu  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit.  Son  extrémité 
bronchique  est  recouverte  d'un  anneau  membraneux  formé  d'un  fragment 
d'intestin  de  lapin,  fermé  i  une  extrémité,  lié  par  l'autre  autour  du  tube 
de  verre,  de  telle  sorte  que  ce  tube  n'a  d  autre  ouverture  libre  que  son 
extrémité  supérieure.  Celle-ci  est  en  rapport  avec  l'instrument  enregis- 
treur nommé  oncographe,  et  qui  n'est  autre  chose  qu'un  appareil  enre- 
gistreur capable  d'inscrire  les  changements  de  volume  des  réservoirs 
avec  lesquels  on  le  met  en  rapport  sans  déterminer  de  changements  de 
pression.  Avec  ce  dispositif,  les  auteurs  ont  pu  vérifler  les  faits  sui- 
vants : 

!•  Chez  le  chien  curarisé  la  stimulation  d'un  nerf  vague  intact  par  le 
courant  induit  produit  la  contraction  dès  bronches  dans  les  deux  pou- 
mons ;  2*  la  section  d'un  nerf  vague  détermine  habituellement  une 
expansion  marquée  dans  les  bronches  du  poumon  correspondant  et  celle- 
ci  peut  être  précédée  par  une  contraction  temporaire  légère,  due  sans 
doute  à  Texcitation  que  cause  la  section  ;  3^  l'excitation  du  bout  péri- 
phérique d'un  vague  coupé  provoque  une  contraction  des  bronches  des 
deux  poumons  beaucoup  plus  puissante  que  lorsque  la  même  excitation 
est  portée  sur  le  nerf  intact;  4**  l'excitation  du  bout  central  d'un  vague, 
Tautre  étant  intact,  détermine  encore  une  contraction  :  mais  celle-ci  est 
moins  marquée  que  dans  le  cas  où  l'on  excite  le  bout  périphérique  du  nerf 
coupé  ;  5""  souvent,  lorsque  l'animal,  au  lieu  d'être  curarisé,  est  narcotisé 
par  réther,  la  stimulation  de  l'extrémité  centrale  d'un  vague  coupé, 
l'autre  étant  intact,  détermine  une  dilatation  considérable  des  bronches  ; 
8*  chez  ces  mêmes  animaux,  la  stimulation  d'un  nerf  intact,  l'autre  étant 
coupé,  provoque  une  dilatation  notable  des  bronches  ;  7^  la  grandeur  de 
ces  changements  varie  beaucoup  :  lors  de  l'excitation  du  bout  périphé- 
rique du  vague  coupé,  le  diamètre  des  bronches  se  trouve  réduit  à  i/2  ou 
1/3;  8*  les  dilatations  sont  du  même  ordre  de  grandeur;  9«  ces  faits 
montrent  que  les  nerfs  vagues  contiennent  des  filets  centripètes  capables 
de  produire  la  contraction  et  l'expansion.  Dans  quelques  cas,  ce  dernier 
effet  prédomine;  10*  la  différence  très  marquée  qui  existe  entre  les  effets 
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de  l'excitation  du  nerf  intact  et  du  bout  périphérique  sectionné  s'explique 
par  une  action  inhibitoire  exercée  sur  un  centre  supérieur  par  les  filets 
centripètes;  H*  le  fait  que  la  contraction  et  la  dilatation  bronchiques  peu- 
vent être  obtenues  par  action  réflexe  sur  le  système  cérébro-spinal  peut 
s'expliquer  par  Thypothêse  suivante  :  ou  bien  il  y  a  un  centre  tonique 
exerçant  une  action  constante  sur  les  muscles  des  bronches,  aclion 
qui  peut  être  inhibée  par  un  stimulus  centripète;  ou  bien  il  y  a  deux 
centres  préposés  chacun  à  une  espèce  d'action  ;  12^  le  fait  signalé  précé- 
demment (6)  semble  montrer  que  les  nerfs  dilatateurs  sont  mis  en  action 
postérieurement  aux  constricteurs;  IS'*  il  y  a  autour  des  bronches  de 
nombreuses  masses  ganglionnaires;  14**  Tasphyxie  par  arrêt  respiratoire 
déleimine  habituellement  une  contmction  des  bronches,  rarement  une 
dilatation  chez  les  chiens  curarisés.  Après  la  section  des  deux  vagues, 
l'asphyxie  n'a  plus  d'effet;  15^  TexcitMtion  d'un  nerf  centripète,  autre 
que  le  vague,  a  peu  ou  pas  d'effet  sur  les  bronches;  16°  il  en  est  de 
même  pour  l'excitation  directe  portée  sur  les  viscères  ;  17<»  la  raison  d'être 
de  ce  mécarïisme  contractile  est  restée  obscure  ;  18^  ces  mécanismes  cons- 
tricteurs et  dilatateurs  peuvent  servir  à  l'explication  palhogénique  de 
l'asthme  ;  19*»  Tatropine  paralyse  complètement  l'appareil  constricteur  : 
la  nicotine  a  une  action  dilatatrice.  dastre. 

Ueber  die  Bedeutung  des  negativeii  Thorazdruckes  (Sur  U  sigaiflcatioii  de  la 
pression  négative  intrathoraciqne),  par  Rudolf  GOHN  (Arch.  /.  d.  gea,  Physiol. 
XXXVII,  p.  209). 

On  attache  généralement  une  grande  importance  à  l'action  que  le  vide 
thoracique  exerce  sur  la  circulation  de  retour  du  sang  veineux.  Cohn 
montre  que  Ton  peut  suf>primer  l'aspiration  thoracique  (percer  la  paroi 
thoracique  à  droite  et  à  gauche,  de  manière  à  pecmettre  la  rentrée  de 
l'air  dans  les  deux  cavités  pleurales,  puis  fermer  hermétiquement  les 
orifices  artificiels)  sans  que  la  vie  de  l'animal  soit  menacée  et  sans  que 
la  circulation  ni  la  respiration  soient  troublées  notablement.  La  pression 
artérielle  reste  la  môme.  La  fréi|uence  et  l'amplitude  des  mouvements 
respiratoires  varient  à  peine.  Mais  il  faut  pour  cela  que  les  orifices  des 
plèvres  aient  été  refermés  au  moment  de  la  phase  d'expiration,  surtout  à 
la  fin  de  l'expiration.  Si  on  referme  le  thorax  à  la  phase  d'inspiration, 
principalement  au  sommet  de  l'inspiration,  l'animal  meurt  d'asphyxie  en 
peu  d'instauts.j  l.  f. 

I.  —  Untersachnngen  flber  Résorption  nnd  Assimilation  der  Nâhrstoffe  (Recher- 
ches sur  la  résorption  et  l'assimilation  des  substances  alimentaires  ,  par 
F.  HOFMEISTER   [Archiv  fur   expert mentelle  Pathologie    and  Pharmakologie, 

'     Band  XIX,  Hett  1  et  2,  p.  1,  1885). 

U.  —  Idem,  par  F.  HOFMEISTER  (//>/d.,  Band  XX,  Heîi  3, p.  291,  1885). 

I. —  Dans  un  travail  antérieur,  l'auteur,  après  avoir  exposé  les  résultats 
d'une  première  série  d'expériences,  avait  formulé  cette  conclusion  :  que 
la  résorption  des  peptones  dans  l'intestin  n'est  pas  un  phénomène  pure- 
ment mécanique  de  diffusion  ou  de  filtration;  qu'elle  représente  une 
fonction  dévolue  à  certaines  cellules  vivantes,  aux  leucocytes,  lesquels 
jouent  par  rapport  à  l'assimilation  des  matières. albuminoïdes  un  rôle 
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analogue  à  celui  que  jouent  les  globules  rouges  dans  la  fonction  respira- 
toire. 

L'auteur  a  continué  ses  recherches,  et  il  a  résumé  dans  les  proposi- 
tions suivantes  les  résultats  de  cette  seconde  série  d'observations  : 

1**  La  peptone  en  circulation  dans  le  sang  ne  s'y  ^»'ouve  pas  à  l'état  de 
Kberté,  en  dissolution,  elle  est  combinée  avec  des  cellules.  C'est  par 
l'intermédiaire  de  celles-ci  qu'elle  Qst  transportée  aux  lieux  d'assimila- 
tion. 

2^  Les  tissus  adénoïdes  de  la  muqueuse  intestinale  et  principalement 
les  plaques  de  Peyer  sont,  chez  les  animaux  bien  nourris,  le  théâtre 
d'une  prolifération  très  active,  de  cellules  vivantes.  Le  nombre  des  élé- 
ments qui  figurent  à  l'œil  de  l'observateur  des  noyaux  en  voie  de  seg- 
mentation dans  les  follicules  et  la  richesse  en  jeunes  cellules  des  canaux 
lymphatiques  qui  émergent  de  ces  follicules  sont  dans  une  dépendance 
manifeste  de  l'activité  de  l'apport  nutritif. 

3*  Comme  les  cellules  lymphatiques  des  tissus  adénoïdes  sont  très 
pauvres  en  protoplasma  et  constitués  presque  exclusivement  par  des 
noyaux,  il  y  a  lieu  d'admettre  que  l'assimilation  de  l'albumine  digérée  s'y 
fait  sous  forme  de  substance  nucléaire.  —  Les  recherches  de  l'auteur  ont 
démontré  ce  fait,  dont  il  relève  l'importance,  comme  quoi  il  est  possible 
de  transformer  d'une  façon  très  simple  la  peptone  et  rhémialbuminose 
en  une  substance  qui  se  rattache  au  groupe  des  nucléines  tant  par  sa 
«constitution  chimique  que  par  ses  réactions  colorimétriques. 

L'auteur  ne  croit  pas  trop  s'avancer  en  considérant  la  néoformation 
si  active  de  cellules  lymphatiques  qui  s'opère  dans  la  muqueuse  intesti- 
nale comme  l'expression  morphologique  des  processus  chimiques  d'assi- 
milation qui  se  passent  dans  cette  muqueuse. 

II.  —  Dans  ce  second  mémoire,  l'auteur,  partant  de  cette  hypothèse 
-que,  dans  l'estomac  et  l'intestin,  l'assimilation  des  peptones  et  leur 
transport  aux  éléments  anatomiques  des  organes  sont  dévolus  aux  cel- 
lules lymphatiques  distribuées  à  la  face  profonde  de  la  muqueuse,  étudie 
l'organisation  et  la  répartition  du  tissu  adénoïde  sous-rauqueux  dans 
répai?seur  de  la  paroi  gastro-intestinale  du  chat.  Il  arrive  à  montrer  que 
ce  tissu  est  le  plus  largement  représenté  dans  la  portion  du  tube  digestif 
(intestin  grêle,  région  pylorique  de  l'estomac),  au  niveau  de  laquelle  la 
résorption  des  peptones  atteint  sa  plus  grande  activité.  II  développe 
ensuite  les  raisons  pour  lesquelles  il  y  a  lieu  d'admettre  que  la  résorption 
doit  se  faire  dans  les  points  où  le  tissu  adénoïde  double  la  fare  profonde 
de  la  muqueuse,  et  que  les  celbiles  lymphatiques,  après  s'être  impré- 
gnées des  peptones  assimilées,  transpoi-tent  ensuite  celles-ci  dans  les 
points  où  se  manifestent  les  besoins  de  réparation  organique.  Un  pro- 
chain mémoire  sera  consacré  à  faire  connaître  le  mécanisme  suivant 
lequel  s'effectue  cette  imprégnai  ion  des  cellules  lymphatiques  parles 
peptones  et  l'assimilation  de  celles-ci.  b.  rickuis. 

1.  ^  Ueber  die  Bedentung  der  Cellulose -Gâhrung  fur  die  Emfthrung  der  Thiere 
(SSgnifloation  de  la  fermentation  cellulosique  pour  la  nutrition  des  animaux), 
par  W.  HBHHEBERS  et  P.  STOHMÀNH  (Zeitachr.  f.  BioL  Band  XXXI,  p.  013 
el625). 

iL  —  Oebtr  die  Itaifen  der  vom  WiederlEfluer  in  dan  fintleemngen  aueget- 
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chiedenen  flûchtigen  Sftnren  (Sur  les  quantités  d'acides  Tolatils  contenues 
dans  les  excréta  des  ruminants),  par  H.  WILSIKG  (Ibid,  p,  625). 

I.  —  Henneberg  et  Stohmann  ont  démontré  (1857-1862)  que  le  ligneux, 
que  Ton  regardait  comme  échappant  à  toute  digestion  et  dépourvu  de 
toute  valeur  alimentaire,  était  en  réalité  utilisé  dans  le  tube  digestif  du 
bœuf.  Celte  substance  remplace  d'autres  hydrates  de  carbone.  Tappeiner 
a  prétendu  que  la  cellulose  subissait  seulement  une  fermentation  due  à 
rintervention  des  bactéries  et  produisant  de  l'acide  carbonique,  du  .gaz 
des  marais,  parfois  de  Thydrogène,  de  Tacide  acétique  et  de  l'acide  buty- 
rique. Les  trois  premiers  produits  seraient  rejetés  à  l'état  gazeux  :  les 
deux  derniers  rejetés  pour  la  plus  grande  partie  avec  les  excréta  solides 
et  liquides. — La  valeur  nutritive  de  la  cellulose  serait  donc  très  faible.  — 
C'est  le  point  essentiel  que  contredisent  les  auteurs.  —  Ils  reprennent  le 
travail  de  Tappeiner  et  contestent  ses  évaluations.  Cet  auteur  aurait 
commis  une  erreur  évidente,  puisque  les  produits  qu'il  fait  dériver  de  la 
cellulose  contiendraient  environ  60  0/0  de  carbone  de  plus  que  cette 
cellulose  même. 

En  réalité,  en  fixant  5.82  d'eau,  100  grammes  de  cellulose  peuvent 
donner  33»'»68  d'acide  carboni(|ne,  4.70  de  g8z  des  marais,  0.85  d'hydro- 
gène, 83.51  d'acide  acétique  et  aS^'jôS  d'acide  butyrique.—  La  moitié  de 
l'acide  acétique  et  de  l'acide  butyrique  (en  tout  67  gr.)  devrait  être  rejelée 
par  les  urines  et  les  excréments.  Or,  les  auteurs  n'ont  pas  trouvé  de 
quantités  notables  d'acides  organiques  dans  l'urine  d'animaux  alimentés 
avec  la  cellulose,  sauf  de  l'acide  hippurique. 

Pour  ce  qui  concerne  l'acide  butyrique,  un  chien,  à  qui  cette  substance 
neutralisée  par  la  soude  était  donnée  en  quantité  notable  avec  sa  ration, 
n'a  présenté  dans  les  urines  qu'une  très  faible  augmentation  d'acides 
organiques.  Avec  l'acétate  de  soude  l'augmentation  était  plus  appréciable  : 
elle  était  de  1»',6  pour  25  grammes  du  sel.  —  Un  bouc  qui  recevait 
233  grammes  de  cellulose,  capables  de  donner  157  grammes  d'acides 
volatils,  n'éliminait  par  les  urines  et  les  excréments  que  3<f',8,  c'est>-à- 
dire  moins  de  3  0/0  de  la  quantité  ingérée.  —  Dans  la  réalité  les  produits 
de  la  décomposition  de  la  cellulose  seraient  utilisés.  —  En  calculant  la 
chaleur  de  combustion  de  ces  composés  (abstraction  faite  du  gaz  des 
marais  qui  peut  être  éliminé  en  nature),  on  trouve  que  850/0  de  la  cel- 
lulose peuvent  avoir  une  valeur  utile  et  remplacer  la  graisse  à  peu  près  à 
équivalence  du  tiers. 

II. — Le  travail  de  Wilsing  a  été  entrepris  à  l'instigation  des  précédents 
auteurs.  Il  a  opéré  sur  un  bouc  du  poids  de  69  kilogrammes  qui  recevait 
chaque  jour  l''",5  de  foin,  .et  il  recueillait  les  urines  et  les  fèces  pour  y 
déterminer  la  quantité  des  acides  volatils.  Il  a  trouvé  ainsi  que  4  grammes 
seulement  de  substance  sur  157  grammes  d'acides  produits  se  retrou- 
vaient dans  les  excréta.   La  partie  inutilisée  est  donc  seulement  de 

2.6  0/0.  DASTRB. 

I.  —  Ueber  den  NAhrwerth  einiger  Yerdannngs-prodncte  des  Eiweisses  (Sur  U 
valeur  nutritive  de  quelques  produits  de  digestion  de  l'albumine) ,  par 
S.  POLLITZER  {Archiv  fUr  die  gesammte  Physiologie,  Band  XXXVII,  p.  SOI). 

IL  ^  Ueber  den  Nfthrwerth  der  sogenannten  Fleiscbpeptone  (Sur  la  valeur  nu 


Digitized  by  VjOOQiC 


PHYSIOLOGIE.  t5 

tritiTe  dM  p^piones  de  Tiaiide  dn  commerce),  par  H.ZUNTZ  {Archiviûr  gesammte 
Phyaioiogie,  Band  XXXVII,  p.  813). 

lelll. —  Follitzer  et  Zunlz  étudient  chez  le  chien  la  valeur  nutritive  de 
différents  produits  de  la  digestion  de  l'alburaine,  en  pesant  chaque  jour 
)*aninnal  en  expérience  et  en  déterminant  rigoureusement  la  quantité 
d'azota  des  ingesta  et  des  excréta  (urine  et  excréments). 

La  pepione  et  les  hémialbumoses  (propeptone)  ont  une  valeur  nutritive 
supérieure  à  celle  de  la  viande.  Elles  peuvent  remplacer  celle-ci  dans 
ralimentation,  provoquent  l'augmentation  de  poids  de  l'animal  et  le  dépôt 
d*azote  dans  les  tissus,  tandis  que  l'emploi  de  la  gélatine  comme  aliment 
azoté  amène  une  augmentation  considérable  dans  l'excrétion  de  l'azote, 
et  par  conséquent  un  appauvrissement  en  azote  des  tissus.  Ces  expé- 
riences ont  été  faites  avec  des  produits  relativement  purs  préparés  au 
laboratoire. 

Elles  ont  été  répétées  ensuite,  en  fournissant  les  mêmes  résultats, 
avec  des  préparations  commerciales  dites  peptones,  mais  formées  en 
réalité  principalement  de  propeptone  et  ne  contenant  que  des  traces  de 
peptone  proprement  dite  (peptone  de  Kenimerich  et  peptone  de  Koch). 

L.   F. 

Uebtr  die  Innenration  des  Dfinndarmee  (Innervation  de   l'intestin  grêle),  par 
EHRMINN  (Wien,  med.  Jahrb.,  Hefi  l,p.  111,  1885). 

L'auteur  a  fait  ses  recherches  sur  des  chiens  curarisés.  Il  a  commencé 
par  isoler  par  deux  sections  un  segment  intestinal  de  5  centimètres,  dont 
Tune  des  extrémités  était  fixée  par  une  pince  et  l'autre  reliée  à  l'appareil 
qui  devait  enregistrer  les  variations  de  longueur  de  l'organe.  Pour  appré- 
cier ensuite  les  contractions  des  fibres  circulaires  il  plaçait  dans  la 
lumière  de  l'intestin  un  ressort  compressible  dont  les  mouvements  s'ins- 
crivaient sur  le  cylindre. 

J^s  nerfs  vagues  étaient  mis  à  nu  au  cou,  les  grands  sympathiques 
dans  la  poitrine,  et  soumis  aux  excitations  électriques. 
Voici  les  résultats: 

Les  fibres  longitudinales  de  l'intestin  grêle  ont  pour  nerf  moteur  le 
grand  sympathique;  leur  nerf  d'arrêt  est  le  pneumo-gastrique  :  quand  on 
excite  ce  dernier,  on  les  paralyse. 

Les  fibres  circulaires  obéissent  à  des  influences  nerveuses  précisé- 
ment opposées  :  elles  sont  mises  en  mouvement  par  l'excitation  du  nerf 
pneumogastrique  et  paralysées  par  celle  du  grand  sympathique. 

De  cette  façon  chaque  système  de  fibres  produit  en  se  contractant  la 
plus  grande  somme  possible  de  travail  utile,  puisque  l'influence  ner- 
veuse qui  provoque  son  impulsion  détermine  en  même  temps  Tarrêt  du 
système  contractile  antagoniste.  l.  galliard. 

Heta  on  the  toond  accompanying  the  single  contraction  of  skeletal  muscle 
(Hota  snr  le  son  qui  accompagne  chaque  contraction  isolée  des  muscles 
ordinaires),  par  HERROUN  ef  Gerald  TEO  {The  Journal  of  Pbysiology,  vol.  VI, 
p.  287). 

La  contraction  musculaire  s'accompagne  d*un  son  correspondant  à 
86-40  vibrations  à  la  seconde.  On  en  a  conclu  que  l'influx  nerveux  était 
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intermittent  et  que  la  contraction  votonlaire  était  une  somme  de  contrac- 
tions simples.  Plus  tard,  lorsqu'on  eut  constaté  que  le  battement  car- 
diaque était  une  simple  contraction,  on  invoqua  ce  fait  contre  l'hypothèse 
qui  fciisait  du  son  systolique  un  ton  musculaire. 

L'explication  du  ton  musculaire  est  à  reprendre.  C'est  Wollaston  (1810) 
qui  a  comparé  le  bruit  produit  par  la  contraction  de  Tavant-bras,  lorsque 
l'extrémité  du.  doigt  est  appliquée  contre  le  conduit  auditif,  au  bruit  d'une 
voiture  qui  roule  sur  le  pavé.  Les  limites  du  nombre  des  vibrations  va- 
rieraient de  il  à  36.  —  Erman  (1812)  comparait  le  bruit  produit  par  la 
contraction  des  massé ters  au  ronronnement  du  chat.  CoUon^ues  (1860) 
l'a  compai'é  au  bruit  de  mer  d'une  coquille.  Helmholtz  (1866)  reprit  la 
question  avec  soin  et  conclut  que  le  bruit  musculaii'e  est  un  son  de  réso- 
nance de  la  membrane  du  tympan  provoqué  par  des  ébranlements  irrégu- 
liers du  muscle.  Les  auteurs  ont  recommencé  cette  étude  en  employant  le 
stéthoscope  bi-auriculaire,  pour  écouter  un  muscle  de  Tavant-bras  solli- 
cité par  un  choo  d'induction.  On  entendit  ainsi  le  son  d'une  contraction 
unique.  —  D'autre  part,  on  excita  les  muscles  du  bras  au  moyeu  d'un 
excitateur  pouvant  donner  de  i  à  120  chocs  électri(|ues  à  la  seconde.  La 
conclusion  c'est  que  le  bruit  de  la  contraction  musculaire  n'est  nullement 
en  relation  avec  une  intermittence  régulière  de  l'influx  nerveux  naturel, 
mais  qu'il  dépend  de  trémulations  dues  aux  variationfi  de  force  ou  de  dis- 
tribution du  stimulant.  Il  suit  de  là  que  le  premier  bruit  du  cœur  peut 
être  un  bruit  musculaire,  bien  que  la  contraction  cardiaque  soit  simple, 
puisque  la  contraction  simple  d'un  muscle  du  squelette  produit  un  bruit 
semblable.  dastre. 

Ueber  die  Verftndernngen  der  Pupille  nach  dem  Tode...  (Des  modifications  de 
la  pupille  après  la  mort  et  de  l'action  de  quelques  alcaloïdes  sur  la  pupille 
morte),  par  MARSHALL  {Wiener  mediz.  Blatter,  1885}. 

1**  Etal  des  pupilles  au  moment  de  la  mort.  —  Sur  17  malades  l'au- 
teur a  trouvé  15  fois  une  dilatation  de  la  pupille  (plus  de  5""  de  diamètre) 
au  moment  même  de  la  mort;  6  fois  la  dilatation  survint  exactement  avec 
la  mort;  6  fois  elle  la  précéda  de  peu  de  temps;  3  fois  elle  se  montra 
quelqties  heures  avant  la  mort.  Dans  un  cas  de  dysenterieon  observa  une 
dilatation  inégale  des  pupilles,  et  des  deux  malades  dont  les  pupilles  ne 
chanîxèrent  pas,  l'un  était  atteint  de  pyémie  et  l'autre  d'hémorragie 
cérébrale. 

2^  Modiflcalions  des  pupilles  après  la  mort.  —  Les  recherches  ont 
porté  sur  35  sujets  dans  les  3  ou  4  premiers  jours  qui  ont  suivi  la  mort. 
Sur  ces  3B  individus,  32  ont  présenté  une  contraction  pupillaire  à  degré 
variable;  3  n'ont  pas  été  examinés  assez  lot  après  la  mort  pour  permettre 
la  conclusion  que  leurs  pupilles  ne  s'étaient  pas  modifiées.  La  moindre 
contraction  pupillaire  se  montra  sur  les  sujets  qui  ne  présentaient  pas  de 
mydriase  au  moment  de  la  mort;  en  outre,  le  degré  de  la  contraction  ne 
paraissait  pas  influencé  ni  par  l'âge  ni  par  la  maladie  qui  a  amené  la 
mort  du  sujet.  11  fois  sur  14  on  a  pu  constater  le  myosis  déjà  une  heure 
après  la  mort.  Dans  26  cas,  le  diamètre  moyen  des  contractions  pnpillaires 
après  24  heures  était  de  4"»",6.  Dans  18  cas,  au  bout  de  48  heures  ce  dia- 
mètre moyen  était  de  d^^jS.iO  fois  sur  25  cas,  la  contraction  pupillaire 
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était  inégale  et  8  fois  c*était  la  pupille  droite  qui  était  la  plus  rétrécie  ; 
on  n'a  pas  pu  trouver  Texplication  de  ce  fait. 

Dans  2  cas  sur  25  observés  on  a  pu  constater  une  dilatation  pupillaire 
produite  après  la  mort/mais  au  bout  de  quelques  heures  la  contraction 
s'établit  déQnitivement.  Sur  des  cadavres  dont  la  mort  remontait  à  envi- 
ron 3  semaines,  l'auteur  a  constaté  un  myosis  peu  considérable.  Dans 
6  cas  on  appliqua  sur  les  yeux  un  bandeau  noir  immédiatement  après  la 
mort  pour  empêcher  Taction  de  la  lumière,  et  Ton  constata  que  la  contrac- 
tion pupillaire  se  produisit  tout  de  même.  Dans  3  cas  on  évacua  l'humeur 
aqueuse,  une  fois  1  heure,  une  fois  3  heures  après  la  mort,  sans  modifica- 
tion de  la  pupille  ;  la  troisième  fois  on  évacua  l'humeur  25  minutes  après 
la  mort,  et  au  bout  de  iO  minutes  la  pupille  correspondante  se  dilata 
de  1  millimètre  et  demi. 

De  ces  observations  l'auteur  conclut  que  le  myosis  postmortel  ne  dépend 
nullement  de  la  rigidité  cadavérique  et  n'a  aucun  rapport  avec  celle-ci. 

3*  Action  de  falropine  sur  fœil  mort.  -*  Ayant  instillé  dans  les  yeux 
de  l'atropine,  i,  3  et  4  heures  après  la  mort,  Marshall  put  constater  une 
mydriase  d'autant  plus  notable  et  durant  d'autant  plus  longtemps  que  la 
mort  était  plus  récente  ;  des  instillations  d'atropine,  6»  13  et  24  heures 
après  la  mort,  n'eurent  aucune  action  sur  l'état  pupillaire. 

4«  L'jnslillalion  ou  l'injection  d'ésérine  après  la  mort  détéimine  la 
contraction  pupillaire,  mais  son  action  dure  moins  longtemps  que  celle 
de  l'atropine.  Tandis  que  l'instillation  de  l'ergotine  après  la  mort  n'a  au- 
cune action  sur  la  pupille,  Tinjeclion  de  ce  médicament  dans  l'iris  ou 
dans  la  chambre  antérieure  provoque  la  contraction  de  la  pupille,  même 
deux  heures  après  la  mort.  Lorsqu'on  injecte  delà  pUocarpme  dans  Toeil 
mort,  on  provoque  un  faible  myosis.  m.  schachmann. 

ïïeber  das  Vorkommen  von  indirecter  Kerntheilung  im  Corpus  luteum  (De  la 
segmeiitation  indirecte  du  noyau  dans  le  corps  jaune),  par  Alfons  BENGKISER 
{Arebiv  for  Gynakologiey  Band  XXV,  Hcft  3). 

L'auteur  complète  les  recherches  qu'il  a  publiées  {R.  S,  J/.,  XXV, 
p.  412).  Les  phénomènes  de  sej^^mentalion  du  noyau  lui  avaient  échappé. 
Leur  existence  ne  pouvait  cependant  être  mise  en  doute  dans  un  tissu  en 
voie  de  pruUfération  aussi  active.  Trois  nouveaux  corps  jaunes  provenant 
d*ovaires  enlevés  par  voie  d'opération  lui  ont  fourni  toutes  les  phases 
de  segmentation  indirecte  du  noyau.  Ces  phénomènes  hislologiques 
sont  d'autant  plus  nets  que  le  durcissement  des  pièces  par  l'alcool 
a  été  plus  rapide  et  plus  complet.  Les  plaques  équatoriales  domi- 
nent: les  formes  en  étoiles  et  en  pelotons  se  rencontrent  en  égale  pro- 
portion. Les  formes  en  étoiles  et  les  plaques  équatoriales  offrent 
fréquemment  l'aspect  de  bâtonnets  accolés.  L'auteur  n'a  rencontré  que 
deux  fois  la  segmentation  multiple.  11  a  vu  fréquemment  le  noyau  se 
conUnirner  en  forme  d's  italique:  parfois  il  a  vu  dans  la  môme  cellule 
deux  noyaux  longs,  elliptiques,  serrés  l'un  contre  l'autre  et  paraissant 
m  former  qu'une  masse  homogène  à  un  faible  éclairage.  Ces  for- 
mations se  retrouvent  dans  toutes  les  parties  du  corps  jaune:  le 
itavail  de  segmentation  semble  présenter  son  maximun  d'activité  non 
à  la  périphérie,  mais  dans  les  couches  moyennes  du  corps  jaune, 
à  égale  distance  du  coagulum  et  de  la  périphérie,    h.  de  brinon. 
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PATHOLOGIE   EXPÉRIMBNTALE. 


Sur  une  espèce  d'anesthésie  artificielle,  sans  tommeil,  et  avec  conaerration 
parfaite  de  l'intelligence^  des  monyementf  Tolontairei,  des  sent  et  de  la 
sensibilité  tactile.  Note,  par  BROWN-SÉQUARD  (Compt,  rend,  Acad.  des 
Scienccat  2  juin  1885). 

Depuis  décembre  1882,  Fauteur  a  appelé  rattention  sur  Tanesthésie 
produite  par  une  irritation  de  la  muqueuse  du  larynx  ;  il  s'agit  dans  co 
phénomène  d'une  influence  inhibiloire,  exercée  par  les  nerfs  laryngés 
supérieurs  sur  les  centres  nerveux.  D'après  des  expériences  faites  sur- 
tout sur  des  singes,  de  tous  les  agents  d'irritation  du  larynx  capables  de 
provoquer  cette  analgésie,  l'acide  carbonique  et  le  chloroforme  sont  de 
beaucoup  les  plus  puissants;  mais  on  obtient  aussi  des  résultats,  moins 
parfaits  il  est  vrai,  par  la  galvanisation  des  nerfs  laryngés  supérieurs 
ou  même  du  larynx  entier,  par  la  cautérisation  de  la  muqueuse  Inryngëe 
à  l'aide  du  chloral  anhydre,  du  nitrate  d'argent,  par  la  malaxation  du 
larynx,  par  le  passage  d'un  tube  ou  d'un  doigt  dans  le  canal  laryngien, 
par  la  section  de  la  trachée,  par  une  simple  incision  de  la  peau  du  cou. 

La  difficulté,  pour  rendre  ces  faits  applicables  à  l'homme,  est  très  grande, 
puisque  chez  le  chien  et  le  singe  on  ne  peut  réussir  complètement  que  si 
l'on  ouvre  la  trachée,  et  si  l'on  y  place  un  tube  de  manière  à  permettre 
la  respiration  d'un  air  pur,  pendant  qu'on  fait  arriver  soit  de  l'acide  car- 
bonique, soit  des  vapeurs  de  chloroforme  sur  le  larynx,  car  il  est  essen- 
tiel que  ces  substances  ne  pénètrent  pas  dans  les  poumons,  leur  entrée 
dans  le  sang  empêchant  l'influence  analgésiante  des  nerfs  laryngés  sur 
les  centres  nerveux.  Pour  appliquer  ces  données  à  l'homme,  un  seul 
procédé  a  pu  donner  des  résultats.  Il  consiste  à  inhaler  de  l'air  pur  pen- 
dant les  deux  tiers  de  chacune  des  inspirations,  et  à  achever  celles-ci 
en  inhalant  de  l'acide  carbonique  qui  doit  être  expulsé  immédiatement 
par  une  expiration.  m  .  duval. 

ïïeber  ?agusreiinng  in  der  Ghloroformnarkose,  par  AU  RUS  {Soc.  des  méd,  de 

Vienne,  8  mai  1885). 

Chez  des  animaux  plongés  dans  un  sommeil  chloroformique  profond, 
la  faradisation  faible  du  bout  périphérique  du  nerf  vague  après  section 
au  cou  donne  les  effets  suivants  : 

L'arrêt  du  cœur  dure  fort  longtemps,  si  l'on  tient  compte  de  la  faiblesse 
du  courant,  quand  l'électrisation  est  continue  (souvent  plus  d'une  minute). 

Il  y  a  dans  chaque  cas  particulier  une  certaine  intensité  de  courant 
qu'il  faut  atteindre,  mais  qu'il  ne  faut  pas  dépasser,  pour  obtenir  la  durée 
maximum  d'an*èt  du  cœur. 

Quand  l'arrêt  a  duré  25  ou  30  secondes,  on  voit  la  respiration  se  sus- 
pendre à  son  tour  ;  on  est  averti  du  phénomène  par  la  tétanisation  des 
membres. 
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Surl2  caSf  Fauteur  a  vu  deux  fois  la  mort  survenir  dans  ces  conditions. 
D*autre6  fois  la  prolongation  de  Télectrisation  n'empêchait  pas  le  retour 
des  battenients  du  cœur  et  des  mouvements  respiratoires. 

L.  OALLIARD. 

Thê  rMpirator j  fonction  of  ihe  human  larynx,  from  expérimental  étudies  in 
tilt  phjtiol.  laboratorjof  Harvard  Univ.,  par  Franklin  H.  HOOPER  {New  York 
mtd^  Journ . ,  4  jailhi 


Dans  ce  travail  expérimental,  l'auteur  insiste  sur  Timportance  physio- 
logique du  muscle  crico-aryténoïdien  postérieur  et  sur  les  conditions  qui 
président  à  son  fonctionnement  normal.  Pour  expliquer  la  prédominance 
de  la  paralysie  de  ces  muscles  à  la  suite  des  lésions  ou  compressions  du 
récurrent,  on  a  admis  une  prédisposition  des  fibres  nerveuses  abductrices 
tenant  peut-être  à  leur  disposition  excentrique  dans  le  tronc  nerveux. 
Hooper  n*admet  pas  cette  explication:  il  y  a  vraisemblablement  des  cen- 
tres indépendants,  et  tout  s'explique  alors  dans  le  cas  de  lésions  centra- 
les. Pour  les  lésions  périphériques,  ce  qu'on  peut  dire,  c'est  que  les  filets 
nerveux  respiratoires  contenus  dans  le  récurrent  proviennent  de  sources 
plus  variées  que  les  filets  nerveux  qui  commandent  la  phonation. 

Dans  les  conditions  ordinaires,  l'excitation  des  récurrents  provoque  la 
constriclion  de  la  glotte;  cela  tient-il  à  ce  que  les  muscles  respirateurs 
sont  toujours  en  alerte,  défendant  l'entrée  des  voies  aériennes?  Cette 
action  est  suspendue  pendant  l'état  narcotique.  Si  l'on  vient  alors  à  exci- 
ter le  nerf,  l'effet  n'est  plus  le  même. 

Hooper  a  expérimenté  sur  des  chiens  chez  lesquels  on  mettait  à  nu  le 
larynx,  la  trachée  et  les  nerfs  récurrents.  Après  anesthésie  complète  par 
réther,  on  excitait  le  récurrent  et  l'on  voyait  alors,  au  lieu  d'une  cons- 
triction,  l'abduction  de  la  corde  vocale  correspondante,  la  dilatation  de  la 
glotte.  A  mesure  que  Tanesthésie  s'effaçait,  l'excitation  provoquait  la 
eoostriction. 

L'irritation  du  bout  périphénque,  après  section,  détermine  les  mêmes 
[Aénomènes.  Sur  le  cheval  (une  seule  exp.,  anesthésie  par  le  chloroforme), 
le  résultat  a  été  inverse,  c'est-à-dire  qu'il  y  a  eu  la  constriclion  de  la 
glotte. 

Dans  le  but  de  constater  si  certaines  fibres  du  récurrent  étaient  plus 
attaquées  que  d'autres,  on  irrita  et  on  détruisit  progressivement  le  tronc 
nerveux  au  moyen  d'un  cristal  d'acide  chromique.  Après  anesthésie,  les 
résultats  de  l'excitation  furent  à  peu  près  les  mêmes  que  dans  les  autres 
expériences. 

Hooper  concbit  qu'il  n'y  a  pas  d'analogie  à  établir  entre  les  crico-ary- 
ténoldiens  postérieurs  et  les  muscles  extenseurs,  que  ce  sont  des  muscles 
respiratoires,  ayant  une  fonction  toute  spéciale.  a.  cartaz. 

Veber  den  Einfinte  des  indncirten  und  conetanten  Stromes  auf  die  Thàtigkeit 
dee  manschlichen  Heriens  (De  l'influence  du  courant  induit  et  du  courant 
constant  sur  le  fonctionnement  dn  cœur  ehes  l'homme),  par  L.  HERBST 
[Archiv  fur  expérimente! le  Pathologie  und  Pharmak,,  Baad  XV III ^  Heft  5  e/6, 
p.  422). 

Herbst  a  expérimenté  d'abord  sur  deux  chiens  dont  le  cœur,  mis  à  nu, 
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a  été  soumis  à  des  applications  du  couraat  feradique.  Il  a  constaté 
que  cette  faradisation  directe  entraîne  comme  résultat  constant  une  di- 
minution instantanée  de  la  pression  intra-vasculaire,  et  un  ralentisse* 
ment  des  contractions  cardiaques,  qui,  pour  peu  que  l'expérience  se  pro- 
longeât, aboutissait  à  l'arrêt  du  cœur.  Les  ventricules  cessaient  de 
battre  avant  les  oreillettes.  Ce  résultat  concorde  avec  ceux  qu'avaient 
obtenus  précédemment  S.  Mayer  et  Einbrod. 

Herbst  a  ensuite  fait  des  expériences  sur  l'homme,  pour  étudier  l'in- 
fluence qu  exerce  sur  la  circulation  et  la  respiration  l'électj-isation  du 
cœur  à  travers  les  parties  molles  (un  pôle  sur  la  région  précordiale, 
l'autre  sur  la  colonne  vertébrale)  ;  sur  plus  do  100  sujets,  il  a  constaté 
que,  pas  plus  avec  le  courant  fara«iique  qu'avec  le  courant  galvanique, 
il  était  possible  de  modifier  le  rythme  des  mouvements  respiratoii*ôs  et 
cardiaques  ou  la  pression  intra-vasculaire.  A  la  vérité,  lors  des  pro- 
mières  expériences,  on  avait  constaté  qu'en  jugeant  de  la  pression  intra- 
vasculaire  d'après  les  résultats  fournis  par  l'appareil  de  Marey  appliqué 
sur  la  cubitale  à  gauche  y  une  élévation  de  pression  se  produisait  lorsque 
Tun  des  pôles  d'un  appareil  d'induction  était  appliqué  sur  la  région 
précordiale,  et  l'autre  sur  le  rachis  au  niveau  de  l'angle  de  l'omoplate. 
Et  comme  cette  augmentation  de  pression  faisait  défaut  quand  le  pôle 
antérieur  était  placé  sur  le  point  symétrique  de  la  moitié  droite  du  tho- 
rax, on  en  avait  conclu  d'abord  qu'elle  dépendait  d'une  excitation  des 
nerfs  intra-cardiaques.  Mais  quand  on  eut'appliqué  l'appareil  enregistreur 
sur  la  cubitale  droite,  l'élévation  de  pression  ne  se  produisit  plus  qu'au- 
tant que  le  pôle  antérieur  était  appliqué  sur  la  moitié  droite  du  thorax. 
Force  fut  donc  d'y  voir  un  effet,  purement  local,  de  l'électrisation  du 
plexus  brachial.  e.  richun. 

On  secondary  and  teriiary  degeneration  in  tbe  ipinal  cord  of  the  dog  (Sur  les 
dégénérescences  secondaire  et  tertiaire  dans  la  moelle  du  chien),  par 
Ch.  SHERRIN6T0N  (Tbe  Jourmal  of  Physiology,  vol.  VJ,  p.  177). 

L'étendue  de  la  zone  corticale  dont  la  lésion  détermine  une  dégénéra- 
tion du  faisceau  pyramidal  est  mal  délimitée  en  arrière.  Il  semble  qu'elle 
s'étende  au  delà  des  bornes  fixées  par  Hitzig  et  Landois  et  qu'elle  em- 
brasse les  «  centres  sensoriels  »  de  Ferrier.  L'auteur  désigne  sous  le 
nom  d'  «  aire  des  cordons  »  toi?  te  la  région  de  l'écorce  dont  les  lésions 
déterminent  une  dégénération  dans  les  cordons  médullaires.  —  Il  s'est 
proposé  de  rechercher  si,  oui  ou  non,  la  place  du  Iractus  dégénéré  dans 
la  colonne  latérale  variait  avec  le  point  de  l'aire  des  cordons  qui  est  pri- 
mitivement lésé.  —  Voici  ses  conclusions  : 

La  lésion  de  «  l'aire  des  cordons  »  dans  un  hémisphère  produit  une 
dégénéralion  des  deux  moitiés  de  la  moelle  dans  l'angle  doi*sal  des 
colonnes  latérales.  D  n'y  a  pas  de  raison  de  penser  que  cette  dégéné- 
rescence bilatérale  est  celle  des  deux  tractus  pyramidaux  entre-croisés. 
Les  symptômes  cliniques  d'une  altération  corticale  unilatérale  sont  bila- 
téraux et  concordent  ainsi  avec  les  modifications  an  itoraiques.  Chez  le  chien, 
une  destruction  très  étendue  des  deux  tractus  pyramidaux  laisse  subsister 
complètement  le  pouvoir  volontaire  et  ne  se  traduit  que  par  un  peu  de 
maladresse  dans  Texécution  des  mouvements  difficiles.  Chez  le  même 
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animal  la  dégénération  du  tractus  pyramidal  s*accompagDe  de  l'exagéra- 
lion  des  réflexes.  L'auteur  emploie  le  terme  de  dégénération  tertiaire 
proposé  par  Langley  pour  une  modification  particulière  qui  a  les  carac- 
tères histologiques  de  la  myélite  chronique.  L'histologie  et  la  chronologie 
des  dégéoérations  secondaire  et  tertiaire  de  la  moelle  sont  différentes  de 
la  dégéoération  Wallérienne  des  nerfs  périphériques.  dastre. 

Vaber  Mgaaaniite  «  Ghorea  »  beiv  Hund  (Sur  la  prétendoe  «borét  du  chien, 
ptr  H.  QUUICU  (Archir  far  experim.  Pathologie  und  PbarmêkoJogie^ 
BtnkdXIX,  Helt  4  et  5,  p.  370,  1885). 

Quincke  se  trouvant  en  possession  d'un  chien  atteint  de  l'affection, 
convulsive  qu'on  a  coutume  de  désigner  sous  le  nom  de  chorée  des  chiens, 
a  étudié  l'influence  qu'exerçaient  sur  les  mouvements  choréiformes  les 
ageots  suivants  : 

Morphine  (Q^fi2  en  injections  sous-cutanées)  :  sommeil  profond;  presque 
plus  de  mouvements  réflexes  ;  les  secousses  choréiques  persistent  avec- 
leur  fréquence  et  leur  intensité  habituelles. 

Cbîoral  (^  grammes  en  injections  sous-cutanées)  :  les  secousses  sont 
plus  faibles,  plus  rares  (80  au  lieu  de  96)  et  plus  irrégulières  avant  que 
l'animal  succombe  au  sommeil.  Pendant  le  sommeil^  elles  persistent  dans 
la  patte  antérieure  du  côté  droit. 

laiabtions  (Tétber  :  disparition  complète  des  secousses,  avant  même 
que  l'animal  ait  complètement  perdu  connaissance.  Au  réveil  de  l'animal, 
les  secousses  réapparaissent,  d'abord  dans  la  patte  antérieure  du  côté 
droit. 

Galvanisation  de  la  colonne  vertébrale  (portion  cervicale  et  lombes,, 
peau  rasée  ;  pile  à  40  éléments)  :  sans  influence  aucune  sur  les  mouve- 
ments choréiformes,  aussi  bien  avec  le  courant  ascendant  qu'avec  le 
Gourant  descendant. 

Section  de  la  colonne  vertébrale^  au-dessus  de  Tavant-dernière  ver- 
tèbre dorsale  ;  hémi-section  à  droite,  suivie  de  la  section  entière.  Les 
secousses  choréiformes  cesseoi  d'abord  dans  la  moitié  droite,  puis  dans 
h  moitié  gauche  de  l'arrière-train.  La  tête  et  les  pattes  de  devant  conti* 
noent  d'être  agitées  par  de  fortes  secousses.  Température  anale,  38<*,d, 
ei,  4  heures  plus  tard,  40^,8.  On  entretient  la  respiration  artificielle  et  on 
pratique  une  seconde  section  de  la  moelle  au  niveau  de  la  troisième  ver- 
tèbre cervicale.  Au  sortir  de  Tanesthésie  par  les  vapeurs  d'éther,  rani- 
mai est  d'abord  pris  d*un  tremblement  dans  les  pattes  de  devant,  puis  de 
mouvements  choréiformes  rythmés,  moins  étendus,  moins  réguliers  et  un 
peu  moins  fréquents  qu'au  début  de  l'expérience.  L'observation  est  pro- 
longée pendant  une  heure  ;  puis  on  sacrifie  l'animal ,  pour  s'assurer  que 
la  section  de  la  moelle  a  été  complète.  L* examen  histologique  des  centres 
nerveux  n*a  pu  avoir  lieu  par  suite  d'un  accident. 

Après  avoir  fait  remarquer  que  la  chorée  des  chiens  n'a  guère  été 
étudiée  jusqu'ici  qu'en  France,  Quincke  insiste  sur  l'inefficacité  de  la 
galvanisation  de  la  colonne  vertébrale,  constatée  dans  ses  expériences, 
résultat  qui  est  en  contradiction  avec  ceux  qui  ont  été  annoncés  par  des 
expérimMitateucs  français*  b.  ricklin. 
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Ueber  die  Pathogenese  der  Epilepsie,   par  P.  ROSENBAGH  [Arcb.  f.  palh.  Ad, 
u.  Phys.,   Band  XCVII,  JJeft  3,  /).  369J. 

Dans  ses  expériences  Tauteur  s'est  servi  de  chiens  ;  il  considè!*e  que 
les  expériences  faites  sur  le  lapin  ou  le  cobaye  ne  donnent  pas  de  résul- 
tats assez  nets.  Il  ouvre  le  crâne  de  ses  animaux  avec  le  trépan,  puis  em- 
ploie deux  méthodes  inverses  :  ou  bien  il  détruit  une  partie  de  l'écorce 
cérébrale,  soit  avec  le  thermo-cautère,  soit  avec  une  cuiller  tranchante,  ou 
bien  il  excite  les  centres  corticaux  avec  les  électrodes  métalliques  de  l'ap- 
pareil de  Du  Bois-Reymond.  Ses  conclusions  sont  les  suivantes  :  les 
accès  convulsifs  produits  chez  le  chien  par  l'excitation  électrique  du  cer- 
veau sont  le  résultat  de  Texcitation  des  centres  corticaux  moteurs  et 
présentent  la  plus  grande  analogie  avec  ce  que  Ton  désigne  chez  l'homme 
sous  les  noms  d'épilepsie  corticale  et  d'épilepsie  idiopathique.  Entre  ces 
deux  formes  d'épilepsie  corticale  et  idiopathique,  il  n'y  a  pas,  au  point  de 
vue  pathogénique,  de  différence  essentielle.  Cependant,  puis(|ue  dans 
répilepsie  corticale  il  y  a  des  lésions  manifestes  du  cerveau  et  que  son 
évolution  n'est  pas  la  même  que  celle  de  Tépilepsie  idiopathique  ,  il  est 
nécessaire  de  continuer  à  distinguer  l'une  de  l'autre  ces  deux  manifes- 
tations. Les  attaques  convulsives  de  la  grande  épilepsie  idiopathique  et 
même  les  accès  de  petit  mal  sont  dus  à  une  excitation  anormale  portant 
primitivement  sur  l'écorce  cérébrale.  Les  variétés  que  l'on  observe  dans 
ce  tableau  clinique  de  Tépilepsie  dépendent  des  variations  dans  le 
mode  et  de  Tintensité  de  l'excitation  pathologique  portant  sur  les  centres 
corticaux.  I^  théorie  qui  attribue  à  une  lésion  du  bulbe  ou  de  la  protu- 
bérance la  production  de  Tépilepsie  ne  serait  donc  pas  acceptable  ;  Tauleur 
pense  que  c'est  une  excitation  anormale  de  Técorce  cérébrale  qui  est  la 
cause  de  cette  affection.  p.  oàllois. 

Indication  d'un  nouveau  mode  d»  production   de  remphytème  pulmonaire,  par 
BROWN-SÉQUARD  [Coœpt,  rend,  de  U  Société  de  biologie,  ^  Juin  1885;. 

L'auteur  a  montré  il  y  a  longtemps  que  la  contractilité  des  bronches 
mise  en  jeu  par  l'acide  carbonique  est  la  grande  cause  de  la  dyspnée  qui 
suit  la  section  des  deux  nerfs  vagues.  A  la  suite  de  nombreuses  expé* 
riences,  il  a  reconnu  aussi  que  dans  l'asthme  nerveux,  de  même  que 
dans  les  lésions  de  la  base  de  l'encéphale,  l'emphysème  a  sa  principale 
cause  dans  une  excitation  du  nerf  vague  faisant  contracter  les  petites 
bronches.  L'auteur  a  constaté  récemment  que  la  contraction  des  petites 
bronches  peut  être  assez  forte  pour  pousser  de  l'air  dans  les  vésicules 
terminales  et  les  déchirer;  il  obtient  la  contraction  des  petites  bronches 
en  injectant  une  solution  de  sulfate  de  soude  dans  l'artère  pulmonaire 
quelques  minutes  après  la  mort.  L'emphysème  pulmonaire  apparaissant 
dans  les  lésions  encéphaliques  et  dans  l'asthme  nerveux  a  sa  cause,  en 
partie  du  moins,  dans  un  spasme  des  Abres  musculaires  des  bronchioles, 
poussant  l'air  vers  la  terminaison  de  ces  petits  tubes,    p.  hbnneouy. 

Kritischee  nnd  Ezperimentelles  lur  Lebre  von  der  Gefihrllchkeit  dee  Fiebers 
in  der  Schwangerechaft  und  im  Wochenbett  (Recherchai  oriUqnet  et  expéri- 
mentales sur  la  question  du  danger  de  la  fldvre  dans  la  grossesse  et  les 
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raitêf  de  couches,  par  Max  RU1I6E  {Archiv  fur  Gynmkologie,  Band  XXV^ 

L'auteur  a  publié,  en  1877,  des  recherches  expérimentales  sur  la 
question  de  l'influence  qu'exerce  sur  le  fœtus  la  température  des  femelles 
en  gestation  {Archiv  fur  Gynœkologie^B.  XII,  p.  16).  Plus  récemment, 
de  nouvelles  expériences  sur  la  même  question,  exécutées  en  France  par 
Doléris  et  Charpentier  (R.  S.  M.,  XIV,  p.  39  et  XXV,  p.  240),  sont 
venues  infirmer,  dans  une  certaine  mesure,  et  modifier  les  résultats  pro- 
damés par  Tauteur.  Les  premières  expériences  de  Tauteur  et  celles  de 
Doléris  diffèrent  en  ce  que  Tauteur  portait  brusquement  les  animaux  de 
la  température  normale  à  la  température  extrême  41®,  42%  tandis  que 
Doléris  faisait  passer  lentement  et  progressivement  les  animaux  d'une 
température  à  l'autre.  L'auteur  concluait  de  ces  premières  expériences 
que  l'élévation  brusque  de  la  température  maternelle  portée  à  un  cer- 
tain degré  constituait  un  danger  de  mort  pour  les  fœtus.  Doléris  établit, 
de  son  côté,  que  si  l'on  élève  lentement  la  température  maternelle  (chez 
les  lapines)  ces  animaux  peuvent  supporter,  pendant  un  temps  assez 
long,  des  températures  internes  de  41^,  42%  42*  1/2,  sans  que  les  fœtus 
succombent.  Il  en  conclut  que  dans  les  fièvres,  ce  n'est  pas  Thyper- 
thermie,  c'est  l'intoxication  qui  est  la  cause  de  la  mort  des  fœtus.  L'au- 
teur arrive  exactement  aux  mêmes  conclusions  en  se  basant  sur  de 
nouvelles  expériences  qu'il  vient  de  faire  â  Dorpat.  Mais  il  maintient, 
d'autre  part,  l'exactitude  des  conclusions  de  ses  premières  expériences, 
qui  ne  sont  en  rien  entamées  par  les  expériences  de  Doléris.  L'expé- 
rience clinique  confirme  d'ailleurs  cette  distinction  qui  ressort  des  re- 
cherches de  Doléris  et  de  Runge.  Les  températures  extrêmes  de  la  mère 
ne  sont  par  elles-mêmes  mortelles  pour  le  fœtus,  qu'autant  qu'elles 
surviennent  brusquement;  ainsi  les  observations  de  Kaminsky 
(Deutsche  Klinik  1866,  n*  47),  montrent  la  fréquence  de  la  mort  du  fœtus 
dans  les  cas  de  fièvre  récurrente  où  l'ascension  de  la  température  est 
particulièrement  brusque.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  au  contraire,  Rousseau 
a  vu  la  température  atteignant  41<»  et  oscillant  pendant  huit  jours  autour 
de  40*,  sans  que  la  grossesse  soit  interrompue,  et  l'enfant  est  arrivé 
vivant  et  à  terme.  {Relations  de  la  ûèvre  typhoïde  avec  la  grrossesse, par 
Rousseau,  Thèse  de  Paris  1882.)  h.  de  brinon. 

L  —  0eb6r  dan  Kohlenaflnregehalt  des  Blutes  beim  Fieber  (Sur  la  richeaae  du 
MBg  en  acide  carbonique  dans  l'éUt  fébrile),  par  MINKOWSKI  {Archiv  fur 
tjptrimenteJle  Pathologie  und  Pharmakologie,  Band  XIX,  Heit  3,  p.  211). 

II.  -  Ueber  die  Umlanfsgeschwindigkeit  des  Blutes  im  Fieber  (Sur  la  rapidité 
du  parcours  du  sang  dans  la  fièvre),  par  E.  WOLFF  (Ibidem,  ^  Band  XIX, 
HeA4«<5,  p.  265). 

I.  —  A  l'instigation  de  Naunyn,  Minkowski  a  institué  des  expériences 
<lans  le  but  :  1^  de  recueillir  de  nouvelles  preuves  expérimentales  comme 
quoi  la  diminution  de  la  proportion  d'acide  carbonique  du  sang,  pendant 
l'état  fébrile,  est  dû,  ainsi  que  Ta  soutenu  Geppert,  à  une  diminution  de 
Talcalinité  de  cette  humeur;  2*  de  rechercher  la  cause  de  cette  diminu- 
tion d'alcalinité,  et  3**  de  rechercher  si  réellement  l'abaissement  duchifire 
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de  Tacide  carbonique  est  proportionnel  au  degré  de  la  fièvre,  si  c'est  une 
conséquence  directe  de  rhyperlhennie. 

Les  expériences  ont  été  faites  en  majeure  partie  sur  des  chiens.  Ceux- 
ci,  après  plusieurs  jours  d'un  régime  fixe,  étaient  soumis  à  un  jeûne  de 
vingt-quatre  heures,  durant  lequel  on  déterminait  la  proportion  normale 
d'acide  carbonique  contenue  dans  leur  sang  artériel.  Au  bout  de  quel- 
ques jours,  quand  les  animaux  étaient  remis  des  suites  de  cette  opéra- 
tion préalable,  on  leur  injectait  dans  les  vaisseaux  une  substance  septique, 
de  façon  à  leur  donner  la  fièvre,  et  on  déterminait  une  nouvelle  fois  la 
richesse  du  sang  en  acide  carbonique.  Résultat  constant  :  diminution  de 
la  proportion  d'acide  carbonique  dans  le  sang  artériel,  durant  Tétat  de 
fièvre. 

D'autres  expériences  ont  donné  des  résultats  qui  tendent  à  faire 
croire  que  pendant  Télat  fébrile  il  se  produit  dans  l'organisme  une  plus 
grande  quantité  d'acides  qu'à  l'état  normal.  Comme  Ta  fait  remarquer 
Naunyn,  c'est  là  une  conséquence  de  Tusure  plus  grande  des  tissus,  de 
Tautophagie.  Or,  ajoute  Minkowski,  pendant  l'état  fébrile,  si  les  oxyda- 
tions sont  plus  actives,  les  dédoublements  de  la  matière  organisée  des 
tissus  le  sont  encore  davantage,  et  la  plupart  des  produits  de  ces  dédou- 
blements sont  des  acides.  Cependant  les  recherches  qu'il  a  faites  pour 
déceler  l'acide  lactique  et  l'acide  oxybutyrique  dans  le  sang  de  chiens 
fiévreux  n'ont  pas  abouti.  Pour  ce  qui  est  de  la  richesse  relative  du 
sang  en  bases  alcalines  à  l'état  de  fièvre  et  à  l'état  physiologique,  l'au- 
teur se  borne  à  faire  ressortir  la  complexité  du  problème,  et  les  difficultés 
techniques  auxquelles  se  heurte  l'expérimentateur  en  quête  de  la  solu- 
tion. 

D'autres  expériences  ont  fouimi  la  preuve  que  la  diminution  de  l'acide 
carbonique  dans  le  sang  des  fiévreux  n'est  pas  exclusivement  une  con- 
séquence immédiate  de  l'élévation  de  la  température  interne,  qu'il  faut 
faire  intervenir  l'accélération  de  la  respiration,  les  modifications  impri- 
mées aux  échanges  nutritifs,  la  rigidité  musculaire  tétanique  qu'occa- 
sionne parfois  Thyperthermie,  deux  circonstances  qui  entraînent  à  leur 
suite  une  accumulation  d'acides  dans  les  humeurs  et  les  organes.  Enfin 
une  dernière  expérience  a  donné  des  résultats  propres  à  faire  admettre 
que  l'abaissement  du  chiffre  de  l'acide  carbonique  contenu  dans  le  sang 
artériel  n'est  pas  proportionnel  à  l'élévation  de  la  température  interne, 
dans  la  fièvre  septique. 

IL  —  Il  est  généralement  admis,  sans  preuves  précises,  qu'à  l'état 
fébrile  la  vitesse  du  cours  du  sang  est  accrue.  Dans  ces  derniers  temps, 
Hueter,  ayant  mesuré  directement  cette  vitesse  à  l'aide  de  l'appareil  de 
Ludwig,  chez  des  chiens  rendus  fiévreux,  a  constatéun  ralentissement  du 
cours  du  sang,  et  il  a  tiré  parti  de  ce  fait  pour  élayer  sa  théorie  de  la 
stase  globulaire.  Des  recherches  postérieures  de  Berns  ont  donné  des 
résultats  contradictoires  de  ceux  de  Hueter.  Berns  a  fait  valoir  que  le 
procédé  employé  par  Hueter  manquait  de  rigueur.  Pour  trancher  la  ques- 
tion, Wolff  a  entrepris,  dans  le  laboratoire  de  Naunyn,  des  expériences 
ayant  pour  objet  immédiat  de  déterminer  la  durée  du  cycle  circulatoire, 
à  l'état  de  fièvre.  Il  s'est  servi  du  procédé  recommandé  naguère  par 
Hermann   (Pffûffer's  Archiv,  t.  XXXIII,  p.  169)  : 

Injection,  dans  l'une  des  jugulaires,  de  2  grammes  d'une  solution 
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oofitenanl  25  0/0  de  ferrocyanure  de  sodium;  une  canule  introduite 
dans  Tautre  jugulaire  donnait  issue  à  du  sang  qui  était  recueilli  sur  un 
disque  de  laiton  recouvert  de  papier  blanc  collé,  et  auquel  un  mouve- 
ment d'horlogerie  imprimait  un  déplacement  rotatoire.  Le  tout  était  com- 
plété par  un  appareil  enregistreur  galvanique,  réglé  par  un  pendule  à 
seeoodesy  qui  insorivait  les  secondes  sur  le  rebord  du  disque.  On  pou- 
vait ainsi  noter  Tinslant  précis  où  s'écoulait  du  sang  chargé  de  ferro- 
cyanure de  potassium.  19  expériences  ont  abouti,  dont  12  sur  des  animaux 
(lapins)  en  bonne  santé  et  7  sur  des  animaux  auxquels  on  avait  commu- 
niqnë  une  fièvre  septique  (injection  de  sang  putréfié  ou  d'une  infusion 
de  viande).  Les  résultats  portent  que  chez  les  animaux  de  la  première 
catégorie,  la  durée  du  cycle  circulatoire  a  été  en  moyenne  de  5,5  secondes, 
et  que  chez  les  fiévreux  cette  durée  moyenne  était  plus  considérable. 
Resterait  à  rechercher  si  cette  augmentation  de  durée  était  le  fait  de 
Tinfection  ou  de  Thypertherraie.  e.  ricklin. 

Ueber  die  Folgen  der  Bzttirpatlon  der  Schilddrfise  (Des  suites  de  l'ablation  da 
corps  thyroïde),  par  P.  ALBERTONI  et  6.  TIZZONI  (Centralbl.  f.  die  med. 
Wiss.,  13  Juin  1885). 

Divers  expérimentateurs  ont  constaté  que  l'ablation  du  corps  thyroïde 
est  bien  supportée  par  les  lapins,  tandis  qu'elle  amène  la  mort  chez  le 
chien.  Albertoni  et  Tizzoni  ont  pu  sauver  4  chiens  sur  24. 

Les  phénomènes  observés  après  cette  opération  sont  des  accidents 
convulsifs,  de  Tanesthésie,  des  accès  dyspnéiques,  des  troubles  de  la 
circulation,  enfin  de  l'albuminurie.  Tous  ces  phénomènes,  Albertoni  et 
Tizzoni  les  expliquent  par  une  altération  du  sang;  après  l'extirpation  du 
corps  thyroïde,  le  sang  artériel  ne  renfermerait  pas  plus  d'oxygène  que 
le  sang  veineux;  ce  manque  d'oxygène  n'est  pas  imputable  à  des  trou- 
bles mécaniques;  car  il  se  produit  alors  même  qu'on  a  pratiqué  la  tra- 
chéotomie. 

Albertoni  et  Tizzoni  appellent  aussi  l'attention  sur  une  lésion  non 
encore  signalée  et  dont  ils  n'expliquent  pas  la  genèse  :  la  dégénération 
des  nerfs  périphériques,  même  dans  des  régions  éloignées  du  corps  thy- 
roïde; cette  altération,  analogue  à  celle  que  détermine  l'élongation  des 
nerfa,  rend  peut-ôtre  compte  de  certains  troubles  nerveux  observés. 

L.    D.-B. 

ïïabar  Régénération  and  Nevbildung  der  Lymphdr&sen  (De  la  régénération  et 
de  la  nôoformation  des  ganglions  lymphatiques),  par  K.  BATER  (Zeitschr.  A 
ptMkt.  Heilk.^  Band  VI,  p.  105). 

Pourétudier  le  mode  de  régénération  des  ganglions  lymphatiques.  Bayer 
observe  ce  qui  se  passe  chez  des  chiens  à  qui  on  a  enlevé  quelques-uns 
de  ces  organes  ;  il  a  pu  s'assurer  que  souvent  il  y  a  régénération  des 
ganglions  ;  dans  les  cas  où  il  n'en  est  pas  ainsi,  la  circulation  lympha- 
tûfoe  se  rétablit  par  des  voies  collatérales.  La  régénération,  qui  dépend 
surtout  de  l'évolution  de  la  plaie,  se  fait  en  peu  de  temps  ;  les  ganglions 
lymphatiques  de  nouvelle  formation  se  développent  dans  le  tissu  adi- 
peux. 

Pareil  processus  existe-t-il  dans  certains  cas  pathologiques  où  les 
ganglions  lymphatiques  subissent  une  notable  hypertrophie? 
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Les  faits  observés  par  Bayer  dans  divers  cas  de  dégénërescences 
cancéreuse  y  sarcomateuse  ou  lymphomateuse  plaident  dans  le  sens  de 
rafflrmative  ;  car  on  trouve  dans  le  tissu  adipeux  ambiant  des  masses 
de  tissu  réticulé,  analogues  à  un  follicule  lymphatique.  Elles  seraient 
dues  à  la  perturbation  que  la  présence  de  ganglions  malades  cause  dans 
la  circulation  lymphatique;  les  corpuscules  de  la  lymphe  s'accumuleraient 
dans  le  tissu  adipeux  et  deviendraient  le  point  de  départ  de  Tinfiltration 
lympholde  de  ce  tissu.  l.  d.-b. 

Zut  Begeneration  des  Epitbeli  der  Haroblase  (Régénération  de  répithélium  de 
la  Testie),  par  A,  BELTZOW  (Arch.  f.  path.  An.  u.  Pbys.y  Band  XCVII, 
Heft  t,  p.  279). 

L'auteur  produit  des  destructions  de  Tépithéliujn  vésical  du  lapin, 
soit  par  des  moyens  mécaniques,  soit  par  des  agents  chimiques 
(nitrate  d'argent).  La  régénération  de  l'épit hélium  se  fait  par  division 
indirecte  des  cellules  appartenant  aux  couches  moyenne  et  profonde 
du  l'evêtemçnt  épithélial.  On  y  trouve  en  effet  des  cellules  présen- 
tant ce  que  Ton  appelle  les  c  figures  kariokinétiques  »  de  Flemming. 
On  y  trouve  en  outre  un  certain  nombre  de  cellules  rappelant  la 
fragmentation  indirecte,  et  enfin  des  cellules  ressemblant  beaucoup 
à  des  cellules  géantes. 

Le  tissu  conjonctif  sous-épithélial  prend  part  également  aux 
phénomènes  irntatifs  qui  se  montrent  dans  l'épithélium  ;  on  le  trouve 
en  effet  infiltré  et  vascularisé.  On  rencontre  également  dans  ce  tissu 
conjonctif  les  figures  kariokinétiques  de  Flemming  qui  indiquent  une 
division  indirecte,  mais  elles  y  sont  moins  abondantes  que  les  cellules 
en  voie  de  fragmentation  indirecte.  p.  gallois. 

Ueber  ezperimentelle  am  Menschen  m  erseugende  Albuminurie  (Sur  Talbu- 
minurie  développée  par  voie  expérimentale  chei  l'homme),  par  J.  SGHREIBER 

{Arcbiv  fUr  expert  afen  tel  le  Pathologie  und  Pharmakologie,  Band  XIX ,  Heft  8, 
p.  237  et  Band  X,  Heft  1  et  2,  p,  85). 

L'auteur  a  institué  des  expériences  pour  étudier  sur  l'homme  les 
effets  que  produit  la  compression  du  thorax  ou  d*une  moitié  de  cette 
cavité,  compression  réalisée  au  moyen  de  pelotes  appliquées  sur  les 
parois  antérieure  et  postérieure  de  la  poitrine  et  serrées  à  l'aide  de  vis. 
Sur  26  personnes  qui  ont  fait  l'objetde  ces  expériences,  —  dont  quelques- 
unes  en  état  de  santé  parfaite,  les  autres  ne  présentant,  quoique  malades, 
aucun  signe  révélateur  d'une  lésion  rénale,  —  il  s'en  est  trouvé  20  chez 
lesquelles  la  compression  du  thorax  a  développé  une  albuminurie 
passagère  ou  augmenté  le  degré  d'une  albuminurie  préexistante,  de 
telle  sorte  que  la  proportion  d'albumine  charriée  parles  urines  s'élevait 
jusqu'à  2  0/0.  D'une  façon  générale,  le  degré  de  l'albuminurie  s'est 
élevé  avec  la  durée  de  la  compression.  Dans  l'une  ou  l'autre  expérience, 
des  mensurations,  précises  ont  fourni  la  preuve  que  la  quantité  d'urine 
des  vingt-quatre  heures  diminue  légèrement  sous  Tinfluence  de  la  com- 
pression Ihoracique.  Le  plus  souvent  la  réaction  de  Turine  était  acide  ou 
neutre,  exceptionnellement  alcaline.  L'examen  microscopique,  pratiqué 
dans  un  petit  nombre  de  cas,  a  décelé  une  fois  la  présence  dans  l'urine 
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de  cylindres  hyalins  et  de  petits  agrégats  qui  paraissaient  être  formes 
par  de  Talhumine  coagulée;  une  autre  fois  Turine  contenait  des  globules 
ronges  en  très  petit  nombre,  et  des  cristaux  de  phosphate  tribasique. 

Des  analyses  pratiquées  sur  quelques  échantillons  d'urine  ont  abouti 
icerésultaty  qu'il  s'agissait  d'une  albuminurie  mixte,  Turine  altérée  dans 
sa  composition  sous  Tinfluence  de  la  compression  du  thorax  renfermant 
à  la  fois  de  la  sérum-albumine,  de  la  globuline  et  des  peptones. 

La  durée  de  cette  albuminurie  transitoire  était  comprise  entre  une  et 
plusieurs  heures;  pour  la  prolonger,  il  suffisait  de  répéter  l'expérience 
plusieurs  fois  dans  le  courant  d'une  même  journée. 

Schreiber  estime  que  la  dyspnée  ne  saurait  être  invoquée  comme 
cause  de  cette  albuminurie  expérimentale:  car  d'une  part,  quand  il  y 
ami  dyspnée,  celle-ci  était  peu  marquée,  et  d*autre  part,  dans  certaines 
expériences  faites  sur  des  sujets  affectés  de  maladies  de  poitrine,  l'al- 
buminurie a  fait  défaut,  quoique  la  compression  thoracique  eût  provoqué 
une  dyspnée  considérable.  D'ailleurs,  les  modifications  imprimées  à  la 
composition  des  urines  par  ta  compression  du  thorax  ont  été  différentes 
de  ce  qu'elles  sont  dans  les  cas  de  dyspnée  violente  ;  le  chiffre  de 
l'urée  par  exemple,  loin  d'être  augmenté,  était  diminué.  Les  facteurs  que 
Schreiber  croit  devoir  faire  intervenir,  pour  expliquer  le  développement 
de  cette  albuminurie  consécutive  à  la  compression  du  thorax,  sont  :  la 
diminution  de  la  différence  de  la  pression  qui  existe  à  l'état  physiologique 
entre  les  capillaires  des  alvéoles  du  poumon  et  le  ventricule  gauche  ;  la 
diminution  du  calibre  des  vaisseaux  pulmonaires;  la  diminution  d*éten- 
due  des  excursions  respiratoires.  De  tout  cela  il  résulte  une  stase  dans 
le  domaine  de  la  petite  circulation,  stase  qui  se  propage  très  rapide- 
ment dans  les  réseaux  vasculaires  du  rein,  d'où  la  filtra tion  de  l'albu- 
mine. Quant  à  savoir  si  cette  fîltration  s'opère  dans  les  capsules  do  Mal- 
pighi  ou  dans  les  canaux  contournés,  c'est  une  question  que  l'auteur  laisse 
momentanément  indécise. 

Dans  un  second  mémoire,  l'auteur  consigne  les  faits  suivants  :  chez 
déjeunes  garçons  de  11  à  15  ans,  une  compression  thoracique  de  une 
demi-minute  a  suffi,  dans  la  plupart  des  cas,  pour  faire  apparaître  l'albumi- 
oorie.  Le  résultat  n'a  été  négatif  que  sur  2  des  10  sujets  soumis  à  ces 
expériences;  l'un  des  deux  était  affecté  de  dysphagrie  et  de  polyurie, 
l'autre  de  convulsions  cloniques  du  slerno-cléido-mastoïdien.  Chf^z  les 
antres  sujets,  l'albuminurie  était  relativement  abondante  (i/3  à  1/2  0/0 
de  la  quantité  d'urine  recuefllie  dans  le  verre  à  réactif).  En  général  il 
n'en  restait  plus  de  traces  au  bout  d'une  heure.  Gomme  il  a  été  dit  dans 
le  premier  mémoire,  l'albumine  est  un  mélange  de  sérum-albumine  et 
de  globuline  ;  cette  dernière  figure  dans  le  précipité  pour  une  proportion 
notable.  L'auteur  a  également  mis  en  évidence  un  corps  alhuminoïde  qui 
est  précipité  à  froid  par  l'acide  acétique,  et  qui  n'est  autre,  selon  toute 
apparence,  que  le  corps  signalé  et  étudié  récemment  par  Gerhardt  et 
Millier.  Enfin  l'auteur  revient  sur  ce  qu'il  avait  dit  dans  sa  précédente 
publication,  au  sujet  de  la  présence  des  peptones  dans  les  urines  ren- 
dues albumineuses  au  moyen  de  la  compression  du  thorax.  Ces  urines 
ne  renferment  ni  peptones  ni  sérum-albuminose. 

En  outre,  des  examens  ophtalmoscopiques,  pratiqués  sur  dessujets  ren- 
dus albumiouriques  de  la  façon  qui  vient  d'être  dite,  ont  démontré  que 
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cette  albuminurie  expérimentale  ne  s'accompagne  d'aucune  modification 
du  calibre  et  de  la  teinte  des  vaisseaux  du  fond  de  TœiL      s.  ricklin. 

Métliode  pour  prévenir  la  rage  après  morsure,  par  PASTEUR  [Bulletin  de  VAc* 
de  Méd.t  2«  série,  i.  XIV,  n*  43  etAcad,  des  sciences j  £6  oct,  1885). 

Après  de  nombreuses  expériences,  Tauteur  croit  être  arrivé  à  un© 
méthode  prophylactique,  pratique  et  prompte,  dont  les  succès  sur  le 
chien  sont  déjà  assez  nombreux  et  sûrs,  pour  qu'on  puisse  avoir  coi^ 
fiance  dans  la  généralité  de  son  application  à  tous  les  animaux  et  a 
l'homme  lui-même. 

Si  Ton  ino(ule  au  lapin,  par  la  trépanation,  sous  la  dure-mère,  de  la 
moelle  rnbique  de  chien  à  rage  des  rues,  on  donne  toujours  la  rage  à 
l'animal  trépané  après  une  durée  moyenne  d'incubation  de  quinze  jours 
environ. 

Si  l'on  passe  du  virus  de  ce  premier  lapin  à  un  second,  de  celui-ci  a 
un  troisième,  et  ainsi  de  suite,  par  le  mode  d'inoculation  précédent,  il  se 
manifeste  bientôt  une  tendance  de  plus  en  plus  accusée  dans  la  diminu- 
tion de  la  durée  d'incubation  de  la  rage  chez  les  lapins  successivement 
inoculés.  Après  vingt  ou  vingt-cinq  passages  de  lapin  à  lapin,  on  ren- 
contre des  durées  d'incubation  de  huit  jours,  qui  se  maintiennent  pen- 
dant une  période  nouvelle  de  vingt  à  vingt-cinq  passages.  Puis  on  atteint 
une  durée  d'incubation  de  sept  jours,  qui  se  maintient  pendant  une  série 
nouvelle  de  passages  allant  jusqu'au  qualre-vingtrdixième.  C'est  à  ce 
dernier  chiffre  que  l'auteur  en  est  actuellement,  et  c'est  à  peine  si  aujour- 
d'hui il  constate  une  tendance  à  une  durée  d'incubation  d'un  peu  moins 
ile  sept  jours. 

11  résulte  de  ces  expériences  que  rien  ne  serait  plus  facile  que  d'avoir 
constamment  à  sa  disposition,  pendant  des  intervalles  de  temps  consi- 
dérables, un  virus  rabique  d'une  pureté  parfaite,  toujours  identique  à 
luinmême  ou  à  très  peu  près.  C'est  là,  suivant  Pasteur,  le  nœud  pratique 
de  la  méthode. 

Si  l'on  détache  de  ces  moelles  de  lapins  rabiques  des  longueurs  de 
quelques  centimètres  avec  des  précautions  de  pureté  aussi  grandes  qu'il 
est  possible  de  les  réaliser,  et  qu'on  les  suspende  dans  un  air  sec,  la 
virulence  disparaît  lentement  jusqu'à  s'éteindre  tout  à  fait.  Plus  la  tem- 
pérature est  basse,  plus  durable  est  la  conservation  de  la  virulence. 

Ces  faits  établis,  voici  comment  Pasteiir  dit  être  arrivé  à  rendre  les 
chiens  réfractaires  à  la  rage. 

Dans  une  série  de  flacons,  dont  l'air  est  entretenu  à  l'état  sec  par  des 
fragments  de  potasse  déposés  sur  le  fond  du  vase,  on  suspend,  chaque 
jour,  un  bout  de  moelle  rabique  fraîche  de  lapin  mort  de  rage  développée 
après  sept  jours  d'incubation.  Chaque  jour  également,  on  inocule  sous 
la  peau  du  chien  une  pleine  seringue  Pravaz  de  bouillon  stérilisé  dans 
lequel  on  a  délayé  un  petit  fragment  d'une  de  ces  moelles  en  dessiccation, 
en  commençant  par  une  moelle  d'un  numéro  d'ordre  assez  éloigné  du 
jour  où  Ton  opère,  pour  être  bien  sûr  que  cette  moelle  n'est  pas  du  tout 
virulente.  Les  jours  suivants,  on  opère  avec  des  moelles  plus  récentes, 
séparées  par  un  intervalle  de  deux  jours,  jusqu'à  ce  qu'on  arrive  à  une 
dernière  moelle  très  virulente,  placée  depuis  un  jour  ou  deux  seulement 
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en  flaeon.  Le  chien  serait  alors  rendu  réfractaire  à  la  rage,  et  Ton  pour- 
rait lui  inoculer  du  virus  i*abique  sous  la  peau  ou  môme  à  la  surface  du 
cerveau  par  trépanation  sans  que  la  rage  se  déclare. 

Cest  d'après  ces  recherches  de  laboratoire  que  Pasteur  s'est  décidé  à 
tenter  l'expérience  sur  l'homme. 

Le  premier  de  ses  sujets  avait  été  mordu  au  bras  le  4  juillet, 
c'est-à-dire  deux  jours  avant,  par  son  propre  chien  devenu  enragé. 

Venait  ensuite  un  petit  garçon  de  9  ans,  mordu  le  même  jour,  par  le 
même  chien.  Il  portait  de  nombreuses  morsures  (à  la  main,  aux  jambes, 
aux  cuisses),  dont  les  principales  avaient  été  cautérisées  à  l'acide  phé- 
nique,  douze  heures  après  Taccident. 

En  ce  qui  concerne  le  premier  de  ces  blessés,  sa  chemise  n'avait  môme 
pas  été  traversée  par  les  crocs  du  chien.  Il  ne  s'agissait  que  de  simples 
contusions.  Aussi  l'éventualité  de  la  rage  ne  pouvait-elle  être  ici  mise 
en  question. 

Quant  au  petit  garçon,  Vulpian  et  Grancher,  appelés  à  donner  leur 
avis,  déclarèrent  que,  vu  rintensité  et  le  nombre  des  morsures  (il  n'en 
portait  pas  moins  de  quatorze),  il  était  presque  fatalement  exposé  à 
prendre  la  rage.  Le  chien  incriminé  avait  été,  en  effet,  déclaré  enragé 
par  ce  seul  fait  qu'on  avait  trouvé  son  estomac  rempli  de  foin,  de  paille 
et  de  fragments  de  bois.  Sa  bouche  était  aussi  remplie  d'une  écume 
sanguinolente. 

Pensant  que  la  mort  de  cet  enfant  était  presque  inévitable.  Pasteur 
résolut  d'essayer  sur  lui  la  méthode  qui  lui  avait  constamment  réussi 
sur  les  chiens.  Il  lui  inocula  donc  le  jour  même,  c'est-à-dire  soixante 
heures  après  les  morsures,  sous  un  pli  fait  à  la  peau  de  l'hypocondre 
droit,  une  demi-seringue  Pravaz  d'une  moelle  de  lapin  mort  rabique, 
conservée  dans  un  flacon  à  air  sec  depuis  quinze  jours. 

Les  jours  suivants,  des  inoculations  nouvelles  furent  faites,  toujours 
aux  hypoeondres. 

C'est  ainsi  que  le  nombre  des  inoculations  fut  porté  à  treize.  Le  trai- 
tement a  duré  dix  jours.  La  rage  ne  s'est  pas  déclarée  chez  l'enfant,  et 
cela  après  trois  mois  et  trois  semaines  écoulés  depuis  l'accident. 

Se  servant  des  diverses  moelles  employées  pour  le  traitement  pré- 
ventif de  ce  petit  garçon.  Pasteur  inocula  par  trépanation  deux  lapins 
afin  de  suivre  l'état  de  virulence  de  ces  moelles. 

n  résulte  de  ce  qui  précède  que,  dans  les  derniers  jours,  Pasteur  avait 
inoculé  à  son  blessé  le  virus  rabique  le  plus  virulent,  c'est-à-dire  celui 
du  chien  renforcé  par  une  foule  de  passages  de  lapins  à  lapins,  virus  qui 
donne  la  rage  à  ces  animaux  après  sept  jours  d'incubation,  après  huit  ou 
dix  jours  aux  chiens.  U  en  conclut  que  le  patient  a  échappé,  non  seule- 
ment à  la  rage  que  les  morsures  auraient  pu  développer,  mais  encore  à 
celle  qu'il  croit  lui  avoir  inoculée,  rage  plus  vimlente  que  celle  du  chien 
des  rues.  gaston  decaisne. 

Snlla  regenerazîone  délie  osga  piatte  del  cranio  (Sur  la  régéuération  des  os  plate 
du    crâne),    par   V.  MARTINI  {Socieia  dello  Scicnze  medicbe  in   Sîcna,  Juin 


Après  la  trépanation,  chez  les  animaux  jeunes,  la  surface  delà  section 
osseuse  ainsi  que  la  dure-mère  font  les  frais  de  la  réparation  ;  on  voit 
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naître  de  la  première  des  travées  osseuses  à  trajet  centripète  qui  vont 
se  confondre  avec  des  noyaux  osseux  développés  aux  dépens  de  la  sur- 
face externe  de  la  dure-mère.  Le  péricrâne  ne  contribue  guère  à  Ja  répa- 
ration de  la  perte  de  substance.  Chez  les  animaux  vieux,  la  plaie  osseuse 
est  comblée  par  un  tissu  dense  et  fibreux. 

Les  disques  osseux  enlevés  et  remis  en  place  se  réunissent  aux  parties 
voisines  toutes  les  fois  qu'il  ne  survient  pas  de  suppuration;  même  lors- 
que la  plaie  suppure,  on  peut  obtenir  des  adhérences  partielles  plus  ou 
moins  étendues.  àssâky. 


TOXICOLOGIE  ET  PHARMACOLOGIE. 


I.  —  Ueber  Hopein  (Sur  Thopéine),  par  M.  ROBERTS,    de  New  Tork  {Deutsche 
medizia,  Zeitung,  n*  80,  p.  878,  1885). 

IL  —  Versuche  ûber  die  Wirkong  des  narkotischen  Prinzips  des  Hopfens 
(Hopein)  (Recherches  sur  l'action  toziqae  dn  principe  narcotique  du  hou- 
blon (hopéine),  par  W.-Th.  SMITH  {Ibid.,  n*  60»  p,  685,  1885.) 

III.  —  Un  nouvel  hypnotique  :  Thopéine,  principe  narcotique  du  houblon,  par  • 
J.  GRASSET  {Semaine  méd.,  7  octobre  1885). 

I.  — L'hopéine  est  un  alcaloïde  tiré  du  houblon  dont  elle  représente  le 
principe  actif.  Les  quelques  essais  cliniques  faits  jusqu'à  ce  jour  avec 
cette  substance  laissent  entrevoir  dans  celle-ci  un  puissant  narcotique. 
Roberts  a  pu  se  procurer,  chez  le  D' Williams,  5  grammes  d'hopéine  pure. 
Il  en  a  administré  à  un  certain  nombre  de  malades  en  lieu  et  place  de  la 
morphine,  et  aux  mêmes  doses  que  cette  dernière.  Constamment  l'effet 
soporifique  a  été  obtenu  avec  une  rapidité  plus  grande  qu'avec  la  mor- 
phine. Quelques  expériences  faites  sur  des  lapins  ont  donné  des  résultats 
concordant  avec  ceux  qui  avaient  été  obtenus  chez  l'homme. 

Roberts  a  insisté,  d'autre  part,  sur  ce  que  l'hopéine  est  un  anti- 
septique de  premier  ordre,  contrairement  à  la  morphine  qui,  en  solution 
étendue,  favorise  la  putréfaction  des  matières  organiques.  On  savait 
depuis  longtemps  que  le  houblon  et  l'extrait  de  cette  plante  étaient  doués 
de  propriétés  antiseptiques,  propriétés  dont  ils  sont,  sans  nul  doute,  rede- 
vables à  la  présence  de  l'hopéine  qui  s'est  révélée  comme  un  énergique 
agent  destructeur  des  organismes  inférieurs.  Cette  propriété  antiseptique, 
qui  mérite  d'attirer  l'attention  des  médecins,  intervient  dans  la  prépara- 
tion de  la  bière  :  le  houblon  empêche  la  fermentation  acide  de  se  pro- 
duire au  sein  de  ce  liquide,  et  l'on  sait  que  les  bières  anglaises,  dans  la 
préparation  desquelles  entre  une  grande  quantité  de  houblon,  se  conser- 
vent pendant  des  semaines  dans  un  milieu  à  température  moyenne,  alors 
que  le  tonneau  est  déjà  entamé,  tandis  que  les  bières  pauvres  en  matière 
houblonneuse  se  gâtent  très  rapidement. 

Bref  l'action  parasiticide  de  l'hopéine  dépasse  en  puissance  celle  de 
la  quinine. 
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Roberts  a  pu  se  convaiacre  de  rexactitude  des  assertioas  de 
Th.  Smith,  Williams  et  Myers  déclarant  que  Thopéine  pure  produit 
des  elTets  narcotiques  sans  entraîner  d'excitation  consécutive.  Seule- 
mant,  d'après  Roberts  la  dose  minimum  susceptible  (le  tuer  un  homme  ne 
serait  pas  aussi  faible  que  l'indique  Smith,  autant  qu'on  en  peut  juger  par 
les  résultats  des  expériences  de  laboratoire.  En  effet  si  une  dose  deO»',! 
dliopéine  suffit  pour  donner  la  mort  à  un  animal  du  poids  de  5  à 
iO  kilogrammes,  la  même  dose  ne  saurait  produire  le  même  résultat 
dàez  un  homme  adulte,  quoiqu'une  dose  de  0,05  développe  déjà  des 
manifestations  toxiques.  La  prédisposition  individuelle  et  Taccoutumance 
exercent  une  influence  considérable  sur  l'intensité  des  effets  d'une 
même  dose  d'hopéine.  Comme  il  arrive  pour  la  plupart  des  autres 
narcotiques,  les  fumeurs  et  les  buveurs  sont  beaucoup  moins  sensibles 
à  l'action  de  l'hopéine  que  les  sujets  ordinaires.  Pour  les  enfants  c'est 
le  contraire. 

Eu  égard  à  l'influence  délétère  que  l'usage  prolongé  de  la  morphine 
exerce  sur  Tappareil  digestif  et  sur  d'autres  appareils  de  notre  orga- 
nisme, l'hopéine  présente  sur  l'alcaloïde  de  l'opium  une  supériorité 
marquée.  Les  doses  moyennes  peuvent  être  administrées  pendant  fort 
longtemps  sans  qu'il  en  résulte  des  inconvénients  sérieux.  Il  semble 
aussi  que  l'accoutumance  aux  doses  ordinaires  soit  lente  à  s'établir.  Un 
peu  de  constipation,  c'est  tout  ce  que  Ton  peut  attribuer  à  Tusage 
modéré  de  cette  drogue.  Par  contre,  quand  on  élève  les  doses,  les 
malades  se  plaignent  d'une  pesanteur  et  d'une  douleur  de  tête,  phéno- 
mène essentiellement  passager. 

L'hopéine  a  un  goût  anàer  très  prononcé,  insupportable.  Pour  corri- 
^r  cette  amertume,  Roberts  conseille  d'administrer  le  médicament 
dans  de  la  bière,  dans  du  porto  ou  du  sherry.  Les  doses  de  0,025 
ont  suffi  pour  vaincre  des  insomnies  rebelles,  lorsque  celles-ci  ne  dé- 
pendaient pas  de  l'abus  de  la  morphine.  Enfin  l'emploi  de  l'hopéine 
©st  indiqué,  selon  Roberts,  dans  toutes  les  maladies  du  système  ner- 
veux oii  il  y  a  lieu  de  recourir  aux  sédatifs,  et  aussi  lorsqu'on  veut 
déshabituer  des  morphiomanes  de  l'abus  de  la  morphine. 

n.— -Smith  a  constaté  que,  même  quand  Thopéine  était  administrée  à 
dose  suffisante  pour  causer  la  mort  des  animaux,  ceux-ci  périssaient 
dans  le  sopor  sans  avoir  présenté  la  moindre  manifestation  convul- 
âve. 

Smith  a  reconnu  que,  chez  des  enfants  au-dessous  de  cinq  ans,  l'ac- 
tion narcotique  se  manifeste  avec  une  dose  de  0  gr.  001  d'hopéine.  En 
iûgérant  à  jeun  0  gr.  005  d'hopéine,  il  ^  éprouvé  les  symptômes  sui- 
vants :  légère  dilatation  de  la  pupille  ;  puis,  au  bout  de  huit  minutes, 
sensation  de  chaleur;  au  bout  de  vingt  minutes,  forte  envie  de  dormir, 
qn'il  a  été  possible  de  maîtriser.  En  s'abandonnant  à  cette  envie,  dans 
ïine  autre  expérience,  Smith  a  dormi  pendant  deux  heures  d'un  sommeil 
calme  et  réconfortant,  sans  éprouver  aucune  sensation  désagréable  au 
réveil. 

Une  dose  de  0  gr.  005  d'hopéine  administrée  à  des  enfants  au-des- 
sous de  4  ans  a  produit  de  la  dilatation  pupillaire  suivie  bientôt  de 
myosis,  de  l'élévation  de  la  température  interne;  puis  les  enfants  s'en- 
dormaient d'un  sommeil  profond,  et  cela  quelquefois  déjà  dix  minutes 
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après  ringe&tion  du  médicament.  En  outre,  le  pouls,  d'abord  un  peu 
accéléré,  se  ralentissait  ensuite,  modifications  que  Smith  n*a  pas  cons- 
tatées dans  les  expériences  qu'il  a  faites  sur  sa  propre  personne. 

De  nombreuses  expériences  faites  sur  des  adultes  avec  des  doses 
variant  de  0,006-0,009  ont  abouti  à  la  reproduction  des  mêmes  phéno- 
mènes, avec  une  intensité  un  peu  plus  grande.  Des  doses  de  0,01  à 
0,03  n'ont  produit,  chez  des  adultes,  que  des  effets  purement  narco- 
tiques. 

Même  résultat  à  la  suite  de  Tingestion  d'une  dose  de  0,025  ;  pas  de 
constipation.  A  la  suite  d'une  dose  de  0,03  d'hopéine,  Smith,  au 
sortir  du  sommeil  provoqué,  éprouva  un  très  léger  dérangement  des 
fonctions  digestives.  Il  ajoute  que,  par  contre,  une  femme  qui  prenait 
quotidiennement  0,025  d'hopéine  pour  vaincre  une  insomnie  rebelle 
eut  de  la  constipation  qui  nécessita  l'emploi  de  l'aloès.  Après 
quinze  jours  de  traitement,  la  même  dose  de  0  gr.  025  d'hopéine  con- 
tinuait d'être  suffisante  pour  procurer  un  sommeil  réparateur  de 
i2  heures  de  durée  ;  sitôt  que  fut  suspendu  l'usage  du  médicament, 
l'insomnie  reparut.  Chez  des  femmes,  des  doses  de  0,03  ont  quelquefois 
provoqué  des  vomissements,  jamais  chez  des  hommes. 

Des  doses  de  0,035  et  0,04  ont  déterminé  des  nausées,  un  peu 
d'élourdissement;  puis  est  survenu  un  profond  sommeil,  au  sortir* 
duquel  l'expérimentateur  était  en  proie  à  de  la  pesanteur  de  tête  et  à 
de  l'engourdissement  ;  une  fois,  il  eut  en  outre  des  nausées.  A  la  suite 
de  l'ingestion  des  doses  susdites,  le  myosis  et  le  ralentissement  du 
pouls  sont  de  règle.  Jusqu'à  celle  dose,  l'hopéine  a  sur  la  morphine 
ravantage  de  ne  pas  occasionner  de  démangeaisons  à  la  peau,  pas  de 
constipation  durable,  pas  de  bourdonnements  d'oreille. 

A  la  dose  de  0,05,  l'hopéine  a  occasionné,  dans  les  expériences  que 
Smith  a  faites  sur  lui-même,  des  symptômes  d'intoxication  aiguë  sur 
lesquels  il  a  négligé  de  fournir  des  renseignements  détaillés.  Il  termine 
en  fixant  la  dose  toxique  (mortelle?)  d'hopéine  à  un  peu  au-dessus  de 
0,i  pour  les  adultes  et  0,06  pour  les  enfants;  mais  il  ajoute  que  les 
personnes  habituées  à  prendre  d'autres  narcotiques  à  hautes  doses  sup- 
porteront, selon  toute  apparence,  des  doses  plus  fortes. 

III.  —  Grasset  résume,  dans  son  article  de  revue  critique,  les  docu- 
ments publiés  jusqu'ici  sur  ce  sujet.  e.  ricklin. 

Ueber    einen  basischen  Bestandteil  des  Pilocarpins  in  den  Jaborandiblâttern 
(Sur  une  nouY«Ue  base  extraite  des  feuilles  de  jaborandi),  par  HARNÂGK 

(Ccntralblait  fur  die  medic.  Wlssenschaflen,  j2«  24.  p.  417,  1885). 

E,  Merck  (de  Darmstadt)  a  réussi  à  isoler  des  feuilles  de  jaborandi  une 
troisième  base,  qui  à  l'état  de  liberté  se  présente  sous  l'aspect  d'une  ma- 
tière sirupeuse,  mais  forme,  à  l'état  de  nitrate,  de  volumineux  cristaux 
en  colonnes,  qui  rappellent  les  cristaux  formés  par  le  salpêtre.  Cette 
substance  a  été  étudiée  par  Harnack,  qui  lui  a  donné  le  nom  de  pilocar- 
pidine.  Elle  a  des  propriétés  chimiques  sensiblement  identiques  à  celles 
de  la  pilocai^pine.  Toutefois,  en  solution  aqueuse,  elle  n'est  pas,  comme 
cette  dernière,  précipitée  par  le  chlorure  d'or.  Comme  la  pilocarpine, 
elle  se  transforme  facilement  en  une  base  amorphe,  douée  de  propriétés 
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physiologiques  semblables  à  celle  de  l'atropine,  et  que  Harnack  propose 
de  désigner  sous  le  nom  de  jaboridine. 

Les  formules  trouvées  par  Harnack  pour  ces  deux  substances 
sont,  pour  la  pilocarpidine  (C*o  H**  Az»  0*),  pour  la  jaboridine 
((?•  H**  AzO*  03).  La  seconde  prend  donc  naissance  aux  dépens  de 
b  première,  par  voie  d'oxydation.  La  base  isolée  récemment  par  Ghas- 
tmg  {Comptes  rendus^  Académie  des  sciences,  t.  CXIV,  p.  228  et  908) 
n'est  autre,  selon  toute  vraisemblance,  que  la  jaboridine.  Quand  on  com- 
pare la  formule  de  la  pilocarpidine  avec  celle  de  la  pilocarpine 
(G**  H"  Az*  0*),  il  semble  que  cette  dernière  ne  soit  qu'un  produit  de 
«ibslitution  méthylique  de  la  première .  La  comparaison  avec  la  formule 
de  la  nicotine  (G*®  H**  Az*)  montre  que  la  formule  de  la  pilocarpidine 
ne  diffère  de  celle-ci  que  par  Taddition  de  deux  atomes  d'oxygène. 

Ao  point  de  vue  de  Faction  physiologique,  la  pilocarpidine  présente 
rree  la  pilocarpine  la  plus  grande  ressemblance.  e.  ricklin. 

Oabor  die  wirksamon  Besiandtheile  der  Radix  BaptlsÛB  tinotorlas  (Principes 
aetife  de  la  raciae  de  Baptitia  tinctoria),  par  von  SGHRŒDER  (Tageblau  der 
fiièten  VtrsammluDg  deutscber  Naturforacher  und  AeritOf  Strasbourgy  p.  158, 
1885). 

VoD  Schrœder  a  isolé  de  la  racine  du  baptisia  tinctoria  : 

1*  Un  glycoside,  la  baptisine,  insoluble  dans  l'eau,  cristallisant  sous 
forme  de  globules,  et  douée  des  mêmes  propriétés  physiologiques  que 
les  substances  amères  indifférentes; 

2?  Un  glycoside  soluble  dans  l'eau,  la  baptine,  qui  cristallise  sous 
ferme  d'aiguilles  microscopiques,  et  qui  est  douée  de  propriétés  laxa- 
tives; 

S»  Un  alcaloïde,  la  baptitoxine,  toxique  à  doses  très  faibles,  qui  produit 
chez  les  grenouilles  l'arrêt  de  la  respiration,  puis  la  paralysie  des  centres 
nerveux  ;  cbez  les  animaux  à  sang  chaud,  Taccéléralion  de  la  respiration, 
une  exagération  du  pouvoir  excito-moteur,  et  finalement  la  mort  par 
asphyxie. 

Von  Schrœder  a  également  réussi  à  isoler  de  la  racine  du  leptandra 
rirgiuica  un  glycoside,  la  leptandrine,  dont  il  a  fait  connaître  les  pro- 
priétés chimiques  et  physiologiques.  b.  ricklin. 

Qaber  die  Bestandtheile  der  Laminaria  (Sur  lea  principes  constituants  de  la 
laminaria),  par  SGHMIEDEBERG  [Tageblau  der  58/ei2  Versammlung  deutscber 
Nêtarforscber  und  Aerzie,  Strasbourg,  p,  427,  1885). 

Les  analyses  faites  par  Schmiedeberg  lui  ont  fait  découvrir  dans  la 
laminaria  la  présence  des  substances  suivantes  :  mannile,  dextrose,  une 
variété  de  dextrine,  la  laminarine,  dont  la  formule  C^<^H*o*0^*  est  la 
même  que  celle  du  glycogène  du  foie  du  chat,  un  acide  ayant  pour  for- 
mule C**H'*0*S  qui  prend  naissance  dans  la  plante,  par  oxydation  des  hy- 
drocarbures. Cet  acide  laminarique  est  une  substance  colloïde  qui  possède 
au  plus  haut  degré  la  propriété  d'augmenter  de  volume  en  absorbant  de 
Teau.  Il  est  extrêmement  difficile  de  l'obtenir  à  Tétat  sec.  Dans  la  plante 
i  l'état  naturel,  des  sels  forment  autour  de  la  racine  de  laminaria  une 
sorte  de  revêtement  gélatineux  qui  protège  la  masse  protoplasmique 
coutre  le  contact  de  l'eau  de  mer.  s,  ricklin. 
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Znr  Wirkung  des  Gominum  hydrobromatum  (Snr  Taction  dn  bromhydrate  de 
conine),  par  H.  SGHULZ  et  PEIPEH  {Archtv  fiir  experimentelle  Pathologie  und 
Pbarmakologie,  Band  XX,  Heft  1  et  2,  p.  149). 

Schulz  rappelle  que  déjà  en  1822  il  avait  signalé  dans  la  conine  un 
succédané  du  curare.  Au  point  de  vue  des  applications  thérapeutiques, 
la  conine,  sous  forme  de  bromhydrate,  offre  sur  le  curare  l'avantage 
d*étre  une  préparation  de  composition  toujours  semblable,  cristalline, 
très  soluble  dans  Teau,  qui  peut,  par  conséquent,  être  dosée  avec  rigueur 
et  facilité. 

Cela  ^tant,  Schulz  a  pris  à  tâche,  en  collaboration  avec  Peiper, 
de  rechercher  jusqu'à  quel  point  la  conine  serait  apte  à  remplacer  le 
cumre  dans  le  traitement  des  affections  telles  que  la  rage,  Thydrophobie 
simple,  le  tétanos  traumatique,  en  étudiant  Taction  anticonvulsivante  du 
bromhydrate  de  conine  employé  comme  antidote  de  la  brucine.  Dans 
une  première  série  d'expériences,  des  lapins  ont  été  préalablement  pla- 
cés sous  l'influence  toxique  de  la  brucine  (jusqu'à  7 milligrammes).  Puis, 
de  deux  animaux  l'un  était  traité  par  les  injections  sous-cutanées  de 
bromhydrate  de  conine,  Tautre  servant  de  sujet  de  contrôle.  Chez  tous  les 
lapins  auxquels  on  a  fait  des  injections  de  bromhydrate  de  conine  à  la 
suite  des  injections  de  brucine,  les  convulsions  ont  été  beaucoup  plus 
faibles  que  chez  les  autres;  la  respiration  est  restée  plus  régulière  et  plus 
ample,  et,  au  lieu  de  succomber  dans  le  cours  d*un  violent  accès  de 
tétanie,  ils  ont  péri  d'une  mort  beaucoup  plus  calme.  Enfin  un  point  sur 
lequel  insistent  particulièrement  les  deux  expérimentateurs,  c'est  que  chez 
les  animaux  placés  successivement  sous  l'influence  de  la  brucine  et  de  la 
conine,  la  respiration,  après  chaque  accès  convulsif,  redevenait  calme 
et  régulière,  tandis  que  chez  les  lapins  simplement  brucinisés  elle 
prenait  un  caractère  superficiel  et  fuyant. 

Dans  une  seconde  série  d'expériences,  le  bromhydrate  de  conine  a  été 
injecté  sous  la  peau  à  des  lapins,  avant  la  brucine.  On  a  constaté  que 
dans  ces  conditions  également  les  manifestations  convulsives  élaint  beau- 
coup moins  violentes  que  lorsque  la  brucine  est  administrée  seule.  Ici 
encore,  après  chaque  accès  de  tétanie,  la  respiration  reprenait  immédia- 
tement ses  caractères  normaux.  Enfin,  dans  deux  expériences,  les  lapins 
ont  survécu  à  l'administration  de  doses  de  brucine  qui  eussent  certaine- 
ment été  mortelles  sans  l'injection  préalable  du  bromhydrate  de  conine. 

E.    RIGKLIN. 

Ueber  den  wirksamen  Bestandtheil  der  Senesblfltter  (Sur  le  principe  actif  de 
feailles  de  séaé),  par  STOGKMâNN  {Arcbiv  fur  experimentelle  Pathologie  und 
Pbarmakologie,  Band  XIX,  Heft  1  et  2,  p.  H6). 

Stockmann  passe  en  revue  les  principaux  travaux  parus  jusqu'à  ce 
jour  et  qui  avaient  pour  objet  de  nous  renseigner  sur  le  principe  actif  des 
feuilles  de  séné.  Il  constate  que  dans  la  plupart  des  traités  récents  de  ma- 
tière médicale,  on  a  adopté  l'opinion  de  Kubly,  d'après  laquelle  le  principe 
actif  des  feuilles  de  séné  est  représenté  par  l'acide  calhartinique,  subs- 
tance colloïde  qui  renferme  de  l'azote  et  du  soufre,  qui  fait  partie  du 
groupe  des  acides  glycosidiques,  et  qui  se  trouve  combiné  dans  les  feuilles 
do  séné  à  la  chaux  et  à  la  magnésie.  Or,  ajoute  Stockmann,  les  recher- 
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ches  de  Kubly  laissent  encore  prise  à  l'hypothèse  confirmée  par  les 
recherches  de  Bourgoing  et  Bouchut,  suivant  laquelle  Tacide  catharti- 
nique  n'est  pas  une  substance  bien  définie,  mais  un  mélange  de  plusieurs 
autres. 

Stockmann  expose  ensuite,  dans  leurs  moindres  détails,  les  manipula- 
ttoDS  chimiques  très  compliquées  qu'il  à  fait  subir  aux  feuilles  de  séné 
pour  en  extraire  l'acide  cathartiniqueà  l'état  de  pureté  parfaite,  et  il  tire 
des  résultats  de  ses  recherches  cette  conclusion  :  que  l'acide  catharti- 
fflqne  peut  être  isolé  sans  subir  de  décomposition  et  sans  mélange  de 
produits  de  dédoublement  ;  qu'il  résulte  de  la  combinaison  d'une  matière 
colorante  ne  renfermant  ni  soufre  ni  azote,  et  se  rattachant  aux  dérivés  des 
anthracites,  avec  une  autre  substance  qui  vraisemblablement  n'est 
qu'une  matière  colloïde  hydrocarbonée.  e.  ricklin. 

Sur  les  principes  actifs  de  l'asclepias  curassavica,  de  l'asclepias  incamata  et 
du  vincetoxicnm  officinale,  par  Ch.  6HAM  {Arcbiv  fur  experiment.  Pathologie 
und  Ptarmakologie,  B.  XIX,  Hefl  6,  p,  3S9). 

La  famille  des  asclépiadées  comprend  des  espèces  nombreuses,  qui  ont 
pour  caractère  pharmacologique  commun  leur  action  émétique  et  purga- 
tive. Le  rincetoxicum  officinale,  eLSclépiade  dompte-venin,  que  Ton  trouve 
dans  Cous  les  {»ays  d'Europe,  et  dont  la  racine  entre  dans  la  préparation 
du  vin  de  scille  composé,  de  la  pharmacopée  française,  possède  précisé- 
ment cette  action  éméto-cathartique.  La  famille  des  asclépiadées  ne 
eompte  pas  moins  de  50  espèces  qui  sont  utilisées  dans  divers  pays 
comme  remèdes  populaires,  dont  une  quarantaine  le  sont  à  titre  de  vomi- 
tif et  de  purgatif.  En  Amérique,  les  espèces  syriaca,  incarnata  et 
tuberosa  sont  employées  dans  le  traitement  de  la  pleurodynie  et  comme 
diaphorétiques.  Enfin,  différentes  espèces,  parmi  lesquelles  Vasclepias 
curassavica  et  le  vincetoxicum  ofûcinale^  présentent  un  assez  grand 
intérêt  au  point  de  vue  de  la  toxicologie.  Orfila  avait  étudié  les  effets 
toxiques  de  quelques  plantes  de  cette  famille  sur  les  chiens  ;  les  ani* 
maux  avaient  succombé  au  bout  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures, 
présentant  à  leur  autopsie  les  traces  d'une  gastro-entérite. 

Tout  d'abord,  on  avait  cru  que  le  principe  actif  des  asclépiadées  était 
identique  à  l'émétine.  Les  recherches  d'un  chimiste  français,  Féneulle, 
<Iiii  remontent  à  18^  (voir  Journal  de  pharmacie  fjixiWei  1825),  avaient 
abouti  à  démontrer  que  le  principe  actif  en  question  diffère  sensiblement 
de  l'émétine.  Plus  tard  (1874),  Harnack  a  réussi  à  extraire  de  Vasclepias 
rincetoxicum  une  substance  à  laquelle  il  donna  le  nom  d'asclépiadine, 
très  soluble  dans  l'éther  et  l'alcool,  beaucoup  moins  dans  l'eau,  qui 
provoque,  chez  les  grenouilles,  une  paralysie  généralisée  avec  arrêt 
du  cœur  en  systole,  et  l'abolition  de  l'excitabilité  faradique  des  muscles. 

A  son  tour,  Ch.  Gram  est  parvenu  à  extraire  des  trois  espèces  nom- 
mées dans  le  titie  de  ce  travail  un  glycoside  toxique  qu'il  propose  de 
désigner  sous  le  nom  d'asclépiadine,  sauf  à  réserver  le  nom  d'asclépine 
à  la  substance  isolée  par  Harnack.  Tant  par  les  symptômes  de  l'in- 
toxication qu'elle  engendre,  que  par  les  lésions  constatées  à  l'autopsie 
des  animaux  empoisonnés,  cette  asclépiadine  se  rattache  au  groupe  de 
Véméline,  tout  en  étant  distincte  de  cette  dernière.  Il  paraît  difficile 
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d'utiliser  les  propriétés  de  l'asclépiadine  pour  les  usages  thérapeutiques, 
parce  que  c'est  une  substance  très  instable,  et  que,  d'autre  part,  les  pré- 
parations pharmaceutiques  obtenues  avec  les  plantes  brutes  manifestent 
une  grande  inconstance  dans  leurs  effets.  Le  mieux  serait  d'utiliser  au 
besoin  une  teinture  préparée  avec  des  plantes  fraîches.        e.  ricklin. 

In  expérimental  InTestigatioii  to  ascertain  the  action  of  veratrin  on  a  cardia» 
contraction  (Recherche  expérimentale  ayant  pour  but  de  fixer  l'action  de  la 
▼ératrine  «ur  la  contraction  cardiaque),  par  Sydney  RIUGSR  (Tbe  Journal  ot 
Pbyaiologj,  vol.  V/,  p.  150). 

L'action  de  la  vératrine  sui'  le  cœur  a  été  étudiée  par  beaucoup  d© 
physiologistes.  Dastre  et  Morat  en  1878  ont  montré  que  l'addition  de 
cette  substance  avait  pour  effet  de  rendre  efficaces  des  excitations  élec- 
triques précédemment  insuffisantes  à  provoquer  des  contractions.  Sydney 
Ringer  reprend  ces  recherches.  Il  interprète  ses  résultats  en  supposant 
que  là  vératrine  retarde  les  échanges  nutritifs  de  manière  à  permettre  une 
dilatation  complète.  La  force  de  la  contraction  est  en  raison  directe  de  la 
pause  diastolique.  Il  s'écoule  parfois  une  minute  avant  que  les  phéno- 
mènes de  réparation  nutritive  soient  suffisants  pour  permettre  une  con- 
traction parfaite.  L'opium,  la  morphine  et  les  sels  de  potasse  agiraient 
de  la  même  manière  quoique  à  un  moindre  degré.  La  vératrine  cause  une 
irrégularité  dans  la  force  et  une  irrégularité  dans  le  rythme  des  batte- 
ments. Les  battements  se  groupent  par  deux  :  leur  amplitude  dépend  de 
l'intervalle  diastohque  :  le  second  est  plus  faible  que  le  premier.  La 
pause  diastolique  restant  la  même,  la  contraction  sera  d'autant  plus  forte 
que  la  contraction  précédente  a  été  plus  faible.  L'auteur  admet  enfin  que, 
bien  que  la  potasse  et  la  vératrine  agissent  de  la  même  manière,  lors- 
qu'on les  emploie  simultanément  il  s'étabht  entre  elles  un  véritable  anta* 
gonisme .  dastrb. 

L  —  Ueber  den  giftigen  Bestandtheil  der  essbaren  Morchel  (Sur  le  principe 
toxique  de  la  morille  comestible  {helvclla  esculenia),  par  E.  BOEHM  et  KÎJLZ 
[Archiv  fur  experlmeDtelle  Pathologie  uad  Pharmakologie^  Band  XIX^  Hefl  6, 
p.  403). 

II.  —  Beitrâge  zur  Kenntniss  der  Hutpilze  in  chemischer  und  toxikologischer 
Beriehung  (Contribution  rA  Tétude  des  champignons  eommuns,  au  point  d» 
vue  clinique  et  toxicologique),  par  R.  B(EHM  {Ibidem,  Band  XIX,  Hctt  i  et% 

p.  60). 

IIL  —  Ueber  das  Vorkommen  und  die  Wirkungen  des  Cholins  und  die  Wirkun- 
gen  der  kûnstlichen  Muscarine  (Sur  la  présence  de  la  choline  dans  certains 
corps,  sur  ses  effets  physiologiques  et  ceux  de  la  muscarine  artificielle;,  par  . 
R.  BOEHM  (Ibidem,  Band  XIX,  Heft  iel2,p.  87). 

IV.  —  Ein  Beitrag  zur  Erklarung  des  Enstehens  der  PtomaSne  (Contributions  à 
l'interprétation  du  mode  de  développement  des  ptomaînes),  par  Ch.  GRAM 
[Ibidem,  Band  XX,  Heft  1  et  2,  p.  116). 

V.  —  Ueber  die  Deutung  der  Muscarinwirkung  am  Herzen  (A  propos  de  l'inter- 
prétation de  l'action  de  la  muscarine  sur  le  cœur),  par  R.  ROBERT  {Ibidem, 
Band  XX,  Heft  1  et  2,  p,  92). 
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I.  —  Les  recherches  récentes  de  Bostrôm  et  Poofick  ont  démontré  que 
la  morille  comestible  exerce,  à  Tétat  frais,  une  action  toxique  spéciale  sur 
Vhommeet  certains  mammifères.  BoehmetKiilzontdonné  une  description 
précise  des  symptômes  de  cette  intoxication.  Quant  au  principe  vénéneux 
qui  engendre  ces  accidents,  ils  le  représentent  comme  étant  ûxe,  volatil 
ou  très  aitérablCt  et  ils  ajoutent  qu'on  le  retire  presque  en  totalité  en 
Msant  bouillir  des  jaorilles  dans  Teau,  et  en  moindre  quantité  en  faisant 
digérer  les  morilles  dans  Teau  froide.  (Voy.  R.S.M.,  XXVI,  503.) 

n.—  a)  Boleiualuridus  (Schaeffer);  Basidiomycetes;  Polypurei  {s'^no^ 
nime  français  :  bolet  pernicieux).  Est  souvent  confondu  bs^hIq  boletas 
stAanas. 

Les  opinions  sur  la  toxicité  de  oe  champignon  se  contredisent.  Boehm 
s'est  assuré .  que  le  champignon  en  question  n'était  pas  très  véné- 
neux, en  en  faisant  manger  dans  du  lait  à  des  chiens  qui  n'ont  éprouvé 
aucun  malaise.  Il  a  fait  ensuite  des  expériences  plus  rigoureuses,  en  em- 
ployant tour  à  tour  des  champignons  desséchés  au  four  et  réduits  en 
poudre,  et  des  champignons  frais.  Dans  les  deux  cas  il  préparait  un 
extrait éthéré,  et  un  extrait  alcoohque. 

L'extrait  éthéré  se  présentait  sous  la  forme  d'une  masse  sirupeuse, 
d'un  rouge  pourpre  foncé.  Conservé  à  une  basse  température,  cette 
masse  se  transformait  en  une  bouillie  constituée  en  partie  par  des  cris- 
taux. £n  filtrant,  on  séparait  sans  peine  les  cristaux  de  la  substance  mère, 
représentée  par  un  corps  gras,  dont  on  pouvait  ensuite  isoler  de  nouveaux 
cristaux,  et  cela  à  plusieurs  repnses.  En  lavant  ces  cristaux  avec  de 
l'alcool  à  95^,  et  en  versant  ensuite  par-dessus  de  l'alcool  absolu  bouil- 
lit, Boehm  a  obtenu  une  solution  alcoolique  qui  se  prenait  en  une 
bouillie  d'un  blanc  de  neige,  formée  par  des  cristaux  microscopiques.  Ces 
cristaux  avaient  l'aspect  de  lamelles  hexagonales  très  minces,  à  reflets 
soyeux,  et  se  distinguaient  des  cristaux  de  cholestérine  en  ce  que 
deux  de  leurs  coins  paraissaient  comme  découpés. 

Par  une  série  de  cristallisations  successives  (avec  emploi  de  l'alcool 
alsolu  bouillant),  Boehm  finit  par  obtenir  ces  cristaux  à  l'état  pur,  à 
raison  de  15  granmies  pour  8  kilogrammes  de  poudre  de  champignons 
utilisés  pour  l'extraction.  La  solution  mère  pouvait  détenir  une  quantité 
i  peu  près  égale  de  cette  même  substance  cristallisable  dont  voici  les 
caractères  : 

Elle  se  dissout  difficilement  dans  l'alcool  à  froid ,  facilement  dans 
ralcool  absolu  bouillant,  assez  facilement  dans  l'éther  ordinaire,  dans 
Téther  acétique,  dans  le  chloroforme,  dans  le  pétrole  pur,  dans  la  ben- 
zine, pas  du  tout  dans  l'eau.  Le  point  de  fusion  est  compris  entre  144  et 
145,  alors  que  cdui  de  la  cholestérine  est  compris  entre  145  et  146"*. 
L'analyse  quantitative  des  cristaux  a  donné  des  résultats  sensiblement  les 
mêmes  que  ceux  qu'on  avait  obtenus  pour  la  cholestérine.  Donc  ces  cris- 
taux appartiennent  à  une  substance  très  voisine  de  la  cholestérine,  sans 
être  identique  à  cette  dernière. 

De  l'extrait  alcoolique  Boehm  a  réussi  à  isoler  une  substance  qu'il 
appelle  acide  luridique,  qui  forme  des  cristaux  d'un  rouge  vin  de  Bor- 
deaux, semblable  à  la  teinte  des  ouvertures  qu'on  voit  à  la  surface  du 
belctus  luridns.  Cet  acide  éprouve,  dans  certaines  circonstances,  les  mêmes 
transformations  de  couleur  que  le  champignon  à  l'état  frais.  Une  solution 
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très  diluée  de  cet  acide  a  une  teinte  d'un  jaune  paille.  Quand  on  y  ajoute 
quelques  gouttes  d'une  solution  de  carbonate  de  soude,  elle  prend  au 
bout  de  quelque  temps  une  teinte  d'un  beau  vert  émeraude,  qui  passe 
progressivement  au  bleu  indigo  foncé.  Si  on  neutralise  ensuite  avec  de 
l'acide  sulfurique  dilué,  la  solution  devient  d'un  rouge  pourpre.  Si  au 
contraire  on  laisse  reposer  la  solution  sans  la  neutraliser,  la  teinte  bleu 
foncé  passe  peu  à  peu  au  brun  vert  sale.  Les  alcalis  caustiques  dé- 
composent très  rapidement  la  matière  colorante.  L'addition  d'une  certaine 
quantité  de  teinture  d'iode  communique  à  la  solution  une  teinte  d*un  bleu 
foncé.  En  ajoutant  ensuite  de  l'acide  azotique  concentré,  il  se  produit 
une  réaction  très  vive,  et  le  liquide  passe  au  rouge  cerise,  teinte  qu'il 
perd  à  la  longue  quand  on  le  laisse  séjourner  à  l'air. 

L'acide  luridique  est  un  acide  faible,  qui  entre  en  fusion  à  155»,  mais 
sa  fusion  n'est  complète  qu'à  170®  ;  à  cette  température  il  prend  une 
teinte  foncée.  En  même  temps  il  se  forme,  par  voie  de  sublimation,  des 
cristaux  blancs,  avec  dégagement  de  l'odeur  bien  tranchée  de  l'acide 
succinique.  Il  est  de  toute  vraisemblance  que  les  cristaux  sont  constitués 
par  cet  acide.  Les  résultats  de  l'analyse  centésimale  de  l'acide  luridique 
sont  représentés  par  les  nombres  suivants  :  C,  48,26  0/0  ;  H,  4,77  0/0  : 
en  tenant  compte  de  ce  fait  que  les  solutions  très  étendues  d'acide  luri- 
dique prennent  une  teinte  d'un  pourpre  violet  quand  on  les  traite  par  le 
perchlorure  de  fer,  Boehm  croit  devoir  rapprocher  ce  corps  de  la  classe 
des  phénols. 

Quelques  expériences  faites  par  Boehm  tendent  à  faire  supposer 
qu'au  point  de  vue  de  la  pharmacologie,  l'acide  luridique  n'a  qu'un  intérêt 
médiocre.  Des  chiens  auxquels  on  avait  injecté  de  0,05  à  0,20  de  cette 
substance  n'ont  pas  été  incommodés. 

D'autre  part,  Boehm  a  réussi  à  extraire  de  la  teinture  alcoolique  du 
boledus  luridus  une  masse  basique,  constituée  en  grande  partie  par  de 
la  choline,  mais  renfermant  en  outre  une  substance  d'une  toxicité  plus 
grande,  agissant  sur  le  cœur  de  la  gi*enouille  à  la  façon  de  la  muscariue. 

En  somme,  Boehm  conclut  que  le  boletus  luridus  doit  figurer  parmi 
les  champignons  peu  vénéneux,  et  que  le  degré  de  sa  toxicité  varie  sans 
doute  d'une  année  à  l'autre. 

b)  Amanita  pantberina  :  synonymes  :  Agaricus  umbrinuSy  ruderatus^ 
maculatus,  verrucosus^  pustulatus^  fuscus  amanita  umbrina.  (Synonymes 
français  :  Amanite  à  verrues^  fausse  galmote.) 

En  ce  qui  concerne  la  toxicité  de  ce  champignon,  Boehm  rappelle 
qu'en  1843,  Biagio  Hamella  a  relaté  l'histoire  de  six  personnes  empoi- 
sonnées pour  en  avoir  mangé.  Il  a  pu  isoler  de  la  solution  alcoolique  : 
1»  un  acide  qui  présente  de  grandes  analogies  avec  l'acide  luri- 
dique et  qu'il  propose  de  désigner  sous  le  nom  d'acide  panthérinique  ; 
2"^  une  substance  basique,  également  constituée  en  partie  par  de  la 
choline,  en  partie  par  une  substance  agissant  à  la  façon  de  la  musca- 
rine.  Seulement,  cette  seconde  base  toxique  est  contenue  en  proportions 
plus  grandes  dans  Vamanila  pantberina  que  dans  le  boletus  luridus, 

III.  —  Dans  les  mémoires  qui  ont  été  analysés  plus  haut,  la  choline 
a  été  mentionnée  comme  figurant  parmi  les  principes  actifs  de  la  morille 
comestible  et  des  deux  espèces  de  champignons  connus  sous  les  noms 
de  boletus  luridus  et  d' amanita  pantberina.  Bœhm  considère  comme 
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très  vraisemblable  que  toutes  les  espèces  de  champignons  comestibles 
OQ  vénéneux  renferment  de  la  choline.  D'autre  part,  à  la  suite  de  cas 
d'empoisonnement  survenus  chez  des  animaux  qui  avaient  mangé  des 
gâteaux  faits  avec  des  résidus  de  graines  de  coton,  Yung  a  pu  retirer 
une  notable  quantité  de  choline  d'un  extrait  alcoolique  de  ces  gâteaux. 
De  même  Boehm  a  réussi  à  extraire  des  quantités  assez  notables  de 
cboline,  des  tourteaux  de  glands  de  hêtre,  ainsi  que  d'un  grand  nombre 
de  placentas  frais. 

Donc,  d'après  ce  qui  précède,  la  choline  se  rencontre  souvent  dans 
certaines  plantes  vénéneuses  à  côté  d'autres  poisons;  Tétude  toxicolo- 
gique  de  cette  substance  acquiert  dès  lors  un  intérêt  considérable.  Cette 
étude,  faite  déjà  par  Gœlgens,  a  été  reprise  par  Boehm.  Gœtgens  avait 
constaté  que  la  choline  présente  des  analogies  d'action  avec  la  musca- 
fine  (sialorrhée,  rétrécissement  pupillaire,  peut-être  aussi  arrêt  du  cœur 
en  diisistoie).  La  choline  modifie  la  pression  sanguine  à  la  façon  des  sels 
d'ammoniaque.  Elle  paralyse  l'appareil  respiratoire  et  d'autres  appareils 
à  la  manière  du  curare, comme  Boehm  a  pu  s'en  convaincre  directement. 
Ainsi,  chez  les  grenouilles,  la  choline  administrée  à  la  dose  de  0,025, 
0,05  et  0,10  centigrammes  déterminait  une  paralysie  de  tout  le  système 
musculaire,  qui  mettait  à  se  produire  un  intervalle  de  temps  de  10  mi- 
nutes à  i  heure,  suivant  la  taille  et  la  vigueur  de  l'animal.  En  même 
temps  les  muscles  étaient  agités  de  tressautements  et  de  tremblements, 
comme  dans  les  cas  de  paralysie  par  le  curare.  La  respiration  s'arrêtait 
presque  aussitôt  après  l'injection  sous-cutanée  de  la  choline.  Plus  tard 
se  manifestaient  des  tremblements  flbrillaires  au  niveau  des  muscles 
abdominaux;  les  excitations  périphériques  sollicitaient  des  efforts  respi^ 
mioires  réflexes  ;  finalement  le  pouvoir  excito-moleur  s'éteignait.  L'exci- 
tabilité électrique  de  l'appareil  nervo-muftculaire  était  abolie,  ce  qui 
dénote  que  le  poison  agit  sur  la  portion  périphérique  de  cet  appareil,  à 
la  manière  du  curare.  Les  grenouilles  de  forte  taille  se  remettent  habi- 
tuellement au  bout  de  24  heures,  tandis  que  les  autres  succombent  aux 
suites  de  T empoisonnement.  Les  contractions  du  cœur  de  la  grenouille 
se  ralentissent  sous  Tinfluence  de  la  choline,  tout  en  conservant  leur 
énergie.  Il  n'y  a  rien  là  qui  soit  comparable  à  l'action  de  la  muscarine. 

Boehm  a  constaté  ensuite  que  les  mammifères  sont  très  inégalement  in- 
fluencés par  la  choline.  Ainsi  des  doses  de  7  centigrammes  n'ont  provoqué 
aucun  phénomène  paralytique  chez  des  lapins,  tandis  qu'une  dose  de 
3  centigrammes  a  suffi  pour  développer  une  paralysie  motrice  chez  un  chat 
vigouroux,et  que  dans  une  autre  expérience  un  chat  a  succombé  très  rapi- 
ècent à  la  suite  d'une  injection  sous-cutanée  de  5  centigrammes  de  cho- 
line. C'est  d'ailleurs  un  des  caractères  de  l'empoisonnement  par  cette 
substance,  que  les  animaux  se  remettent  ou  périssent  à  bref  délai. 

Boehm  a  étudié  ensuite  les  effets  toxiques  de  la  muscarine  artifi- 
cielle, obtenue  suivant  le  procédé  de  Schmiedeberg  et  Harnack,  par 
oxydation  de  la  choline.  Il  a  constaté  que  l'empoisonnement  par  la  mus- 
carine artificielle  diffère,  sous  certains  rapports,  de  l'empoisonnement  par 
la  muscarine  naturelle,—  parcertaines  manifestations  qui  appartiennent  à 
la  symptomatologie  de  l'empoisonnement  par  le  curare.  En  outre,  un 
animal  qui  est  sous  l'influence  d'une  dose  mortelle  de  muscarine  artifi- 
cielle ne  peut  être  arraché  à  la  mort  au  moyen  d'une  injection  sous- 
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cutanée  d'atropine,  qui  est,  comme  on  le  sait,  l'antidote  de  la  muscarine 
naturelle.  Boehm  conclut  qu'il  est  inexact  d'admettre,  avecSchmiedeberg 
et  Harnack,  une  identité  d'action  complète  enti*e  les  muscarines  naturelle 
et  artificielle  ;  que  cette  dernière  participe  à  la  fois  des  effets  toxiques  de 
la  muscarine  naturelle  et  du  curare. 

Pour  ce  qui  est  du  parallèle  entre  la  muscarine  artificielle  et  la  choline, 
les  deux  substances  produisent  des  effets  toxiques  semblables,  sauf  que 
la  seconde  n'exerce  pas  sur  le  cœur  de  la  grenouille  Taction  paralysante 
qu'on  attribue  à  la  première  ;  en  second  lieu  la  toxicité  de  lacholine,  éprou- 
vée sur  des  chats,  est  environ  cinquante  fois  plus  faible  que  celle  de  la 
Hàuscarine  artiAcielle.  Les  deux  poisons  produisent  une  élévation  de  la 
pression  sanguine,  comparable  à  celle  que  provoque  l'empoisonnement 
par  Tammoniaque. 

Resterait  à  rechercher  si  la  muscarine  naturelle  est  totalement  dé- 
pourvue des  effets  toxiques  que  la  muscarine  artificielle  possède  en 
commun  avec  le  curare. 

IV.  — Pendant  assez  longtemps  Gram  a  essayé  infructueusement  d'ob- 
tenir des  ptomaïnes  par  le  procédé  de  Maas.  De  la  viande  était  exposée 
durant  douze  à  quarante-huit  heures  à  une  température  de  20  à  SO  degrés^ 
puis  agitée  avec  de  l'alcool  amylique  soigneusement  débarrassé  de  toute 
trace  d'acide  tartrique.  On  en  extrayait  ainsi  une  quantité  notable  de 
substances  basiques,  mais  qui  étaient  dépourvues  de  toute  toxicité  et 
qui  présentaient  la  réaction  de  la  créatiome.  Chauffées  au  contact  de 
L'acide  chlorhydrique,  ces  substances  basiques  ont  donné  des  combinai^ 
soQs  également  dé()Ourvues  de  toxicité.  Mais  il  en  fut  tout  autrement 
lorsqu'on  eut  substitué  Tacide  lactique  à  l'acide  eblorfdrique.  Les  com- 
binaisons obtenues  dans  ces  conditions  ont  provoqué  des  acdtlents  de 
paralysie  motrice  et  le  ralentissement  du  cœur,  chez  les  grenouilles 
auxquelles  on  les  injecta  sous  la  peau. 

Des  résultats  analogues  ont  été  obtenus  avec  les  produits  basiques  ti- 
rés de  la  levure  de  bière  en  putréfaction^  mais  ne  contenant  pas  de  sep- 
sine.  La  levure  a  été  mise  en  digestion  pendant  quinze  jours  dans  une 
infusion  de  foin,  puis  traitée  successivement  par  un  excès  de  sulfate  de 
zinc  et  par  de  Thydrate  de  baryte .  Le  liquide  obtenu  par  filtration  avait 
une  teinte  d*un  jaune  ambré.  On  le  débarrassa  de  la  baryte  restante  en 
y  ajoutant  de  l'acide  sulfurique.  Après  évaporation  jusqu'il  consistance 
épaisse,  on  prépara  un  extrait  alcoolique  avec  de  l'alcool  absohib 
On  reprit  Textrait  par  l'alcool,  on  év8q)ora  encore  une  fots^  et  Je  ré- 
siduy  dissous  dans  l'eau,  fut  de  nouveau  traité  par  le  sulfate  de  zinc  et 
la  baryte,  comme  il  a  été  indiqué  ci-dessus.  Le  produit  de  filtration,  dé- 
barrassé de  la  baryte  et  réduit  par  évaporation,  avait  une  réaction 
légèrement  acide  et  manifestait  des  propriétés  toxiques  :  paralysie  4m 
cœur  de  la  grenouille,  avec  arrêt  en  diastole  et  réveil  ^ies  contractions 
sous  l'influence  de  l'atropine. 

£n  traitant  le  Uquide  par  le  chlorure  de  platine  et  Falcool  absolu, 
<}ram  a  obtenu,  par  précipitation,  deux  bases,  très  solubles  dans  l'eau 
chaude  et  cristallisant  suivant  des  systèmes  très  différents,  lune  formant 
de  belles  aiguilles  d'un  jaune  rougeàtre,  l'autre  des  cristaux  sphéroïdes 
<l*un  blanc  jaunâtre,  agglon»érés« 

La  première  base,  isolée  du  platine  au  moyen  du  cfaiorure  de  potas- 
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«iuin,  manifestait  une  action  analogue  à  celle  du  curare^  sans  influencer 
le  cœur.  Toutefois^^  après  Tavoir  dissoute  à  TéCat  de  chlorhydrate  et 
chauffé  la  solution  au  bain-marie  pendant  vingt-quatre  heures,  elle  pro- 
voquait une  paralysie  générale  avec  arrêt  du  cœur  en  diastole,  cédant  à 
l'atropine. 

La  seconde  base  possédait  également,  à  un  faible  degré,  des  effets 
toxiques  semblables  à  ceux  du  carare.  Faute  de  temps,  Gram  n'a  pas  pu 
étudier  la  nature  et  le  mode  de  transformation  de  ces  bases.  Par  contre, 
il  a  fait  des  observations  intéressantes  concernant  la  transformation  de 
kcholine  en  trtméthylvinylammenium. 

En  préparant  du  chlohydrate  de  choline  avec  des  jaunes  d'œufs,  sui- 
raot  Je  procédé  de  Diakonow,  il  a  obtenu  un  produit  qui  donnait  à  la  fois 
la  réaction  de  roxethyl  (paralysie  généralisée,  analogue  à  celle  que  dé- 
termine le  curare)  et  la  réaction  de  la  base  vinyle  (arrêt  du  cœur  en 
diastole,  qui  cède  à  l'action  de  Tatropine).  Les  tentatives  faites  pour  sé- 
parer ces  deux  bases  ont  échoué.  En  préparant,  d'autre  part,  de  la 
du>line  par  voie  de  synthèse  suivant  le  procédé  de  Schmiedeberjr,  il  a 
obtenu  un  produit  qui  provoquait  la  paralysie  curaréiforme  sans  inftuen- 
^  -ce?  le  cœur.  Cette  choline  (chlorhydrate),  chauffée  au  bain-marie  pendant 
dix  heures,  acquérait  ensuite  la  propriété  d'arrêter  le  cœur  en  dias- 
tole (à  lé  dose  de  O^'.OS  chez  une  grenouille).  Les  tentatives  faites  en  vue 
^Tanalyser  ce  nouveau  produit  n'ont  pas  donné  de  résultat.  Il  s*agissait 
sans  dk)ute,  ajoofle  l'auteur,  d^un  mélange  de  deux  bases. 

En  préparant  à  nouveau  de  la  choline  avec  des  jaunes  d'œufs,  et  en 
évitant  de  chauffer  au  bain-marie  la  combinaison  platinique,  en  dissol- 
t«Bt  ce  produit  dans  de  Feau  tiède,  pour  le  précipiter  ensuite  dans  le 
vide  en  présence  de  l'acide  sulfurique,  Grara  a  obtenu  de  beaux  cristaux 
«008  la  forme  de  tablettes  d'un  jaune  rougeâtre.  Après  avoir  soumis  à 
nouveau  ce  produit  à  trois  cristallisations  successives,  en  présence  du 
«hiorure  de  sodtnm,  il  a  isolé  la  base  à  l'aide  de  l'oxyde  d'argent,  dessé- 
fW  le  produit  de  flltralion  en  présence  de  l'acide  sulfurique,  extrait  la 
base  avec  de  l'alcool  absolu,  pour  la  combiner  finalement  avec  de  l'acide 
dilorhydrique.  Cette  combinaison  n'avait  qu'une  toxicité  très  Ikible,  et 
point  d^action  sur  le  cœur.  11  y  avait  tout  lieu  de  la  considérer  comme  de 
la  choline  pure,  et  c'est  à  ce  titre  que  Gram  l'a  utilisée  pour  étudier  la 
transformation  de  la  choline  en  base  vynile. 

Il  a  constaté  qu'en  chaufTant  ce  chlorhydrate  de  choline  au  bain-marie 
pendant  douze  heures,  on  lui  imprime  déjà  une  première  modification, 
â  preuve  qu'une  dose  de  0^,01  suffit  maintenant  pour  ralentir  de  moitié 
les  contractions  du  cœur  de  la  grenouille  avec  prédominance  des  dias- 
toleSy  etîets  que  dissipe  rapidement  Tatropine. 

Quand  on  décompose  le  chlorhydrate  de  choline  au  moyen  de  Toxyde 
d'argent,  pour  neutraliser  ensuite  la  base  avec  de  Tacide  lactique,  si  on 
chauffe  ce  lactate  pendant  vingt-quatre  heures  au  bain-marie,  on  obtient 
on  produit  qui  déjà  à  la  dose  de  0«%015  produit  l'arrêt  du  cœur  de  la  gre- 
nouille en  diastole  ;  au  bout  de  quarante-cinq  minutes  d'arrêt  on  réussit 
encore  à  réveiller  les  contractions  cardiaques  avec  de  l'atropine.  En 
même  temps  il  se  produit  une  paralysie  musculaire  généralisée,  sur 
laquelle  Tatropine  est  sans  influence.  On  a  donc  ainsi  obtenu,  par  simple 
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échaufTement,  un  produit  qui  est  doué  des  mêmes  propriétés  toxiques 
que  la  base  vinyle  (neurine  de  Brieger). 

De  même^  en  ehaufi'ant  au  bain-marie  le  tartrate  de  choline,  Gram  a 
réussi  à  obtenir  un  produit  de  transformation  identique. 

Avec  de  la  viande  de  bœuf  dégraissée,  Gram  a  préparé  un  chloro- 
platinate  de  cboline,  présentant  les  mêmes  propriétés  que  la  choline 
préparée  avec  le  jaune  d*œuf  et  qui  se  laissait  transformer  avec  une 
égale  facilité  en  base  vinyle. 

Tout  cela  confirme  les  résultats  des  expériences  de  Brieger,  établis- 
sant que  beaucoup  de  ptomaïnes  dérivent  de  la  choline  et  que  celle-ci  est 
transformée  en  base  vinylique  sous  Tinfluence  de  certaines  bactéries.  II 
est  surabondamment  démontré  que  la  choline  est  un  pi*oduil  très  instable 
et  se  transforme  avec  une  extrême  facilité  en  base  vinyle.  Comme 
d'ailleurs  la  choline  se  rencontre  dans  presque  tous  les  organismes  du 
règne  animal  et  végétal,  il  y  aura  lieu  de  tenir  compte  des  faits  qui 
précèdent  dans  la  recherche  des  ptomaïnes ,  surtout  en  ce  qui  concerne 
celles  dont  Taction  toxique  se  manifeste  par  des  effets  analogues  à  ceux 
de  la  muscarine. 

V.  —  L'auteur  rappelle  qu'en  1869  Schmiedeberg  a  interprété  l'arrêt 
du  cœur,  produit  par  la  muscarine,  en  attribuant  à  cette  substance  la 
propriété  d'exciter  les  ganglions  d'arrêt  contenus  dans  l'épaisseur  de  la 
paroi  cardiaque.  Cette  interprétation  a  rencontré  de  nombreux  contradic- 
teurs (Luchsinger,  Gaskell,  Klug,  Lôwit  et  Ransom,  etc.),  qui  ont 
trouvé  plus  simple  d'expliquer  l'arrêt  du  cœur  muscarinisé  en  invoquant 
une  paralysie  du  muscle  cardiaque.  Pour  réfuter  cette  opinion,  pour 
mettre  en  pleine  lumière  l'exactitude  de  l'interprétation  de  Schmiedeberg, 
Kobert  a  entrepris  une  série  d'expériences  et  consigné  les  résultats 
obtenus  dans  un  mémoire  qui  peut  passer  pour  un  modèle  de  critique 
expérimentale. 

Au  préalable,  Kobert  a  eu  bien  soin  d'insister  sur  certaines  précautions 
indispensables  à  prendre  pour  pouvoir  apprécier  l'action  de  la  muscarine 
en  bonne  connaissance  de  cause.  Il  importe  d'employer  une  préparai  ion  de 
muscarine  parfaitement  pure,  et  les  échantillons  qu'on  trouve  dans  le 
commerce  ne  réalisent  point  cette  condition .  Il  est  erroné  d'assimiler  au 
point  de  vue  de  leur  action  sur  le  cœur,  d'une  part  la  muscarine,  et  de 
l'autre  des  substances  qu'on  rattache  à  celle-ci  pour  en  faire  un  groupe 
unique  (bromure  de  triméthylbenzylammonium,  chlorure  de  triméthyl- 
ammonium,  etc.,  etc.).  Enfin  il  ne  faut  faire  agir  sur  le  cœur  que  des 
doses  de  muscarine  assez  faibles,  passé  lesquelles  ce  poison  agit 
effectivement  sur  le  muscle  cardiaque  en  le  paralysant,  aclion  qui  masque 
celle  que  la  muscarine  exerce  sur  les  ganglions  d'arrêt,  ainsi  qu'il  résulte 
clairement  des  expériences  suivantes  : 

i*  Expériences  faites  sur  des  segments  isolés  du  cœur  (d'une  gre- 
nouille) non  extirpé.  —  On  place  une  pincette  ou  une  ligature  sur  la  pointe 
du  cœur  mis  à  nu  ;  la  pointe  se  trouve  ainsi  privée  de  toute  communica- 
tion avec  les  nerfs^et  elle  cesse  de  se  contracter.  Si  ensuite  on  empoisonne 
l'animal  avec  de  la  physostigmine,  poison  qui  excite  la  substance  mus- 
culaire, la  pointe  du  cœur  ligaturée  se  remet  à  battre.  En  répétant  l'ex- 
périence sur  une  autre  grenouille,  avec  l'atropine,  on  ne  réussit  pas  à 
réveiller  les  contractions  de  la  pointe.  Donc  ce  n'est  pas  en  excitant  le 
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muscle  cardiaque,  comme  d'aucuns  l'ont  prétendu,  que  l'atropine  réveille 
les  contractions  du  cœur  muscarinisé. 

Le  résultat  est  le  même  lorsqu'on  pince  un  cœur  de  grenouille, 
laissé  en  place,  au  niveau  du  sillon  auriculo-ventriculaire,  de  façon 
à  isoler  la  totalité  du  ventricule.  Si,  dans  ces  conditions,  on  laisse 
tomber  sur  les  ventricules  quelques  gouttes  d'atropine,  c'est  tout 
ao  plus  si  on  développe  quelques  contractions  désordonnées,  tandis 
qu*avec  la  physostigmine  et  le  camphre,  on  réveille  des  contractions 
régulières  et  énergiques,  qui  se  continuent  durant  plusieurs  heures. 

Si,  quand  le  ventricule  isolé  se  remet  à  battre  sous  Tinfluence  de 
la  physostigmine,  on  applique  à  sa  surface  de  l'apomorphine  ou  du 
tartrate  double  de  cuivre  et  de  soude,  substances  qui  paralysent  la 
fibre  musculaire,  les  contractions  s'arrêtent,  résultat  qu'on  n'obtient 
point  avec  la  muscarine  à  dose  suffisante  pour  arrêter  le  cœur  en 
diastole  dans  les  circonstances  normales.  Donc  la  muscarine,  à  cette 
dose,  ne  paralyse  pas  le  muscle  cardiaque. 

2*  Expériences  sur  des  fragments  de  cœur  excisés,  —  Quand 
on  excise  des  fragments  d'un  cœur  de  grenouille,  il  s'en  trouve  tou- 
jours quelques-uns  qui  continuent  de  se  contracter,  .principalement 
ceux  qui  contiennent  des  éléments  nerveux  (cellules  ganglionnaires). 
Kobert  a  déposé  de  ces  fragments  de  cœur  excisés  dans  un  peu 
de  sérum  maintenu  à  la  température  ordinaire,  auquel  il  a  ajouté 
ensuite  une  gouttelette  de  muscarine.  Aussitôt  les  fragments  qui  pro- 
venaient du  sinus  ont  cessé  de  battre  ;  ils  se  contractaient  de  nou- 
▼eau,  lorsqu'on  ajoutait  au  sérum  une  minime  quantité  d'atropine.  Les 
fragments  de  cœur  qui  ne  provenaient  pas  du  sinus,  mais  de  la  ré- 
gion en\ironnante,  ne  continuaient  pas  tous  de  battre  après  leur  exci- 
sion. L'addition  d'une  quantité  double  de  muscarine  n|arrètait  pas 
leurs  pulsations.  Lorsque  celles-ci  cessaient  spontanément,  il  était  im- 
possible de  les  réveiller  par  l'addition  d'atropine.  L'arrêt  des  pulsa- 
tions déterminé  par  la  muscarine  sur  les  fragments  provenant  du  si- 
nus ne  peut  donc  s'expliquer  que  par  une  excitation  des  ganglions 
d'arrêt.  En  passant,  Kobert  rappelle  que  Ranvier  et  Vignal  prétendent 
tnroir  pu  distinguer  sous  le  microscope,  dans  des  cœurs  provenant 
d'espèces  animales  très  diverj^es,  les  deux  espèces  de  ganglions  (d'ar- 
rêt et  excito-moteurs)  dont  l'existence  a  été  affirmée  par  Sohmiede- 
berg.  Il  ajoute  que  la  muscarine  pourra  servir  de  réactif  propre  à  déce- 
ler la  présence  des  ganglions  d'arrêt  sur  des  fragments  de  cœur  assez 
petits  pour  ne  contenir  qu'une  seule  espèce  de  cellules  ganglionnaires. 

D'autre  part,  en  enregistrant  les  contractions  cardiaques  d*un  cœur 
de  grenouille  isolé,  et  en  le  mettant  sous  l'influence  soit  de  l'atropine, 
soit  de  la  muscarine,  Kobert  a  constaté  que  celle-ci  ne  paralyse  nulle- 
ment l'activité  fonctionnelle  du  muscle  cardiaque,  pas  plus  que  l'atropine 
ne  l'augmente, 

^Expériences  sur  le  cœur  mis  à  nu  et  laissé  en  place.  —  La  plupart 
^  physiologistes  admettent  qu'un  poison  paralysant  ramène  à  son  état 
normal  un  organe  qui  est  sous  Tinfluence  d'un  toxique  excitant,  et  que 
l'inverse  n'a  pas  lieu.  En  empoisonnant  des  grenouilles  avec  une  dose 
de  2  à  5  milligrammes  d'atropine,  il  a  été  impossible  d'obtenir  ensuite 
Farrèt  du  cœur  à  l'aide  de  la  muscarine  ;  au  contraire,  avec  des  substances 
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qui  paralysent,  à  n*ea  pas  douter,  la  libre  musculaire,  l'arrêt  du  cœur  atro- 
pinisé  a  été  obtenu  avec  des  doses  qui  ne  dépassaient  pas  celles  qui  sont 
né(îessaires  pour  obtenir  l'arrêt  du  cœur  dans  les  circonstances  ordinaires. 
En  appliquant  de  Talropine  sur  un  cœur  préalablement  paralysé  à  Taide 
de  Tapomorphine  ou  d'un  sel  de  cuivre,  la  paralysie  cardiaque  a  persisté, 
tandis  que  l'application  consécutive  d'une  dose  minime  de  camphre  ou  de 
phystosiigmine  a  réveillé  les  contractions  du  cœur.  Donc,  au  point  de  vue 
de  son  action  sur  le  cœur,  le  cuivre  diffère  essentiellement  de  la  mus- 
cai'ine,  et  la  physostigmine  de  l'atropine. 

4^  Expériences  faites  sur  des  organes  d'animaux  à  sang  chaud.  — 
En  entretenant  la  circulation  artificielle  (sang  défibriné)  dans  l'un  des 
membres  ou  dans  le  rein  d'un  animal  sacrifié  dont  on  maintient  la  lempé- 
rature  à  38  degrés,  le  sang  s'écoule  des  veines  avec  une  vitesse  uniforme, 
Si  ensuite  on  ajoute  au  sang  injecté  une  faible  quantité  de  physostigmine 
ou  de  vératriae,  poisons  qui  excitent  la  substance  musculaire,  la  vitesse 
de  l'écoulement  sanguin  par  les  veines  diminue;  la  teinte  de  l'organe  pâlit, 
en  môme  temps  que  ses  vaisseaux  se  contractent.  Si  on  se  remet  à  injecter 
du  sang  normal,  la  vitesse  d'écoulement  augmente  peu  à  peu  pour  revenir 
à  son  intensité  première.  En  répétant  l'expérience  avec  l'atropine,  Kobert 
a  constaté  que  sous  l'influence  de  ce  poison  l'écoulement  du  sang,  loin 
d'augmenter,  diminue,  contrairement  à  ce  qu'avaient  annoncé  Bezold  et 
Mosso. 

D'autre  part,  quand  on  injecte  dans  les  veines  d'un  animal  à  sang  chaud 
ime  légère  dose  de  muscarine,  on  voit  immédiatement  les  intestins  mis 
à  nu  exécuter  des  mouvements  péristaltiques  violents,  qu'on  fait  cesser 
tout  aussitôt  en  injectant  une  certaine  quantité  d'atropine.  De  même,  en 
appliquant  sur  les  glandes  sahvaires  d'un  mammifère  quelconque,  sur  le» 
glandes  cutanées  de  la  salamandre,  sur  les  organes  sécréteurs  de  la  sèche, 
un  peu  de  muecarine,  il  se  produit  instantanément  une  hypersécrétion, 
qu'on  rétissit  à  réprimer  par  l'application  consécutive  de  l'atropine. 

5°  Expériences  faites  sur  certains  animaux  inférieurs.  —  Le  cœur 
de  l'escargot  des  vignes  [Hélix  pomalia)  peut  être  mis  très  facilement 
à  nu,  sans  qu'il  faille  endommager  l'animal  ;  sa  paroi  musculaire  est 
constituée  par  des  fibres  lisses.  Vulpian  [Académie  des  sciences,  1879} 
a  réussi  a  obtenir  l'arrêt  en  diastole  du  cœur  de  l'escargot,  en  appli- 
quant à  sa  surface  une  faible  dose  de  muscarine,  puis  à  réveiller  les  coi>- 
U^action*^  cardiaques  par  l'application  consécutive  de  l'atropine.  Kobert 
a  répété  l'expérience  bien  «les  fois,  sans  jamais  obtenir  un  arrêt  durable 
du  cœur  en  diastole,  et  quand  cet  arrêt  se  produisait  d'une  façon  passa- 
gère, il  ne  cédait  point  à  Taction  de  l'atropine.  D'où  il  conclut  que  le 
cœur  de  l'escargot  ne  possède  pas  un  appareil  d'arrêt  comparable  à 
celui  des  vertébrés.  Il  en  serait  de  môme  du  cœur  de  Técrevisse,  de  la 
sangsue,  des  vers. 

6*»  Expériences  faites  sur  des  embryons.  —  Les  expériences  faites- 
smr  des  larves  d'amphibies,  de  poissons,  d'oiseaux  et  de  mammifères,  et 
que  l'auteur  expose  en  détail,  ont  fourni  de  nouvelles  preuves  que 
l'arrêt  du  cœur  en  diastole,  déterminé  par  la  muscarine,  est  dû  à  une 
excitation  des  ganglions  d'arrêt,  et  que  l'atropine  agit  en  sens  inverse, 
e»  paralysant  ces  mêmes  ganglions. 
Les  réiMiltats  contrantes,  annoncés  par  d'autres  auteurs,  sent  attribua^^ 
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Mes,  suivant  Koberl,  à  remploi  d'une  muscarine  impure,  adultérée  par 
la  présence  d'une  base  agissant  à  la  façon  de  Tatropine.  Pour  obtenir 
rtiTèl  du  cœur  avec  de  pareils  éohanliltons  de  muscarine,  il  faut  em- 
ployer des  doses  très  fortes,  auxquelles  doses  la  muscarfne  paralyse 
effectivement  les  fibres  musculaires  du  cœur. 

Dans  une  note  additionnelle,  un  élève  de  Kobert,  Ziegler,  expose  la 
technique  qu'il  a  employée  pour  mettre  en  évidence,  sous  le  microscope, 
les  cellules  ganglionnaires  contenues  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  car- 
diaque des  larves  de  grenouille.  e.  ricklin. 

L  —  La  cascara   sagrada   (Rhamnas   purshiana),  par  EYIIERI  {BulL  géa,  de 
tbérapeui.,  30  Juin  1885). 

n.  —  Ueber  Wirkung  der   Cascara   Sagrada    amf  die    Absonderung-Sflfte  (De 
l'acUon  de  la  cascara    sagrada  sur  les    sucs   digestifs),  par    TSCHEL20FF 

[Ceutrbl.  /.  cf/é  aed.  Wiaa.,  25  ëvril  1885), 

I.  —  C'est  un  arbuste  originaire  de  la  côte  pacifique  de  l'Amérique 
du  Nord.  D'après  A.  Prescott,  l'écorce  contient  trois  résines,  une  brune, 
une  rou^e  et  une  jaune  clair,  un  corps  cristallisant  en  pyramides 
blanches,  du  tanin,  etc. 

Landowski  est  le  premier  (/?.  S.  J/.,  XXVI,  57)  qui  en  ait  fait  usage 
en  France.  Eymeri  a  fait  des  expériences  dans  le  service  de  Dujardin- 
Beaumetz,  chez  des  malades  atteints  de  constipation  habituelle.  Il  a 
donné  d  abord  la  poudre  de  Técorce  dans  des  pains  azymes  contenant 
chacun  0^,25  de  poudre.  Un  seul  suffit  quelquefois;  mais  le  plus  souvent 
il  est  nécessaire  d*en  donner  deux  ou  mênie  trois.. Au  bout  de  cinq  à  six 
heures,  en  moyenne,  il  s'est  produit  deux  ou  trois  selles  presque  toujours 
solides.  Au  début,  l'action  purgative  ne  se  fait  pas  sentir  au  delà  du 
premier  jour  et  la  constipation  n'est  guère  modillée.  Il  est  nécessaire 
de  continuer  le  traitement  pendant  quinze  jours  à  un  mois.  On  donne 
d'abord  de  deux  à  quatre  cachets  de  poudre,  suivant  le  degré  de  la  cons- 
tipation, tous  les  jours  pendant  une  semaine.  On  peut  l'administrer 
ensuite  de  deux  en  deux  jours,  en  diminuant  ainsi  pro-^ressivement  les 
doses  et  en  les  espaçant  de  plus  en  plus,  jusqu'à  ce  que  les  selles 
paraissent  se  produire  d'une  façon  spontanée.  Il  est  souverain  dans  la 
constipation  habituelle;  ses  effets  purgatifs  se  manifestent  sans  aucun 
trouble  du  côté  des  diverses  fonctions,  et  l'usage  peut  en  être  prolongé 
aussi  longtemps  que  Ton  veut  sans  le  moindre  danger,  pourvu  que  Ton 
se  contente  de  faibles  doses. 

L'extrait  fluide  est  préparé  de  façon  que  le  poids  de  l'extrait  repré- 
sente exactement  le  même  poids  de  la  substance  employée.  La  dose  ne 
doit  pas  dépasser  30  ou  40  gouttes.  Une  cuillère  à  café  a  donné  des 
coliques  assez  vives  chez  deux  malades  de  l'hôpital  Gochin. 

BAZILB  FÉRIS. 

II.  —  Résultats  d'expériences  sur  des  chiens. 

L'introduction  de  la  cascara  sagrada  dans  l'estomac  n'active  pas  la 
sécrétion  de  la  salive,  mais  elle  augmente  celle  des  sucs  gastrique  et 
pancréatique  et  de  la  bile  ;  elle  n'influence  pas  la  pression  sanguine. 
Lorsqu'on  injecte  cette  substance  dans  le  sang,  l'animal  présente  des 
fbéBomènes  généraux  graves  et  meurt  souvent  rapidement,  de  plus  la 
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pression  sanguine  s*abaisse  très  vite.  Cette  action  tient  sans  doute  à 
l'oblitération  des  vaisseaux  cardiaques  par  de  petites  coagulations  dues  à 
l'introduction  de  la  cascara  dans  le  sang.  Enfin  son  influence  sur  les  fonc- 
tions intestinales  est  peu  marquée.  l.  d.-b. 

The  influence  of  cocaïne,  atropine  and  caffeine  on  the  heart  and  bloodyeesels, 
(Action  de  la  cocaïne,  de  la  caféine  et  de  l'atropine  sur  le  cœur  et  les  yais- 
seaux),  par  H.-G.  BEYER  {Americ.  Journal  of  med.  se,  juillet  1885). 

i**  La  cocaïne  a  des  effets  extrêmement  rapides  et  uniformes  sur  le 
cœur  ; 

A  petites  doses  elle  à  une  action  stimulante  ;  à  doses  moyennes,  elle  a 
une  influence  inhibitrice  sur  la  contraction  ventriculaire;  à  hautes  doses 
elle  produit  l'arrêt  en  diastole. 

A  petites  ou  hautes  doses,  la  cocaïne  amène  une  contraction  des 
vaisseaux  sanguins  tout  à  fait  indépendante  du  système  nerveux 
central. 

L'accroissement  de  la  pression  sanguine,  résultant  de  Tadministration 
de  celte  substance,  est  due  à  une  action  directe  sur  le  cœur  et  les 
vaisseaux. 

2*»  L'atropine  augmente  le  nombre  des  battements  cardiaques  et 
accroît  le  travail  du  cœur;  elle  exerce  une  influence  inhibitrice  sur  les 
contractions  ventriculaires  ;  elle  amène  tout  d'abord  une  contraction, 
puis  un  relâchement  des  vaisseaux  sanguins. 

3®  La  caféine,  à  petites  comme  à  hautes  doses,  amène  une  dilatation 
des  vaisseaux.  ,  a.  g. 

Ueber  Rhodannatrium  (Sulfocyanate  ou  rhodanhydrate  de  sodium),  par  PASGHKIS 

(Soc,  des  méd.  de   Vienne,  10  avril  1885). 

Le  sulfocyanate  de  potassium  existe  dans  la  salive  et  l'urine.  L'auteur 
a  étudié  les  propriétés  du  sulfocyanate  de  sodium  afin  d'éviter  une  cause 
d'erreur:  l'action  du  potassium  sur  le  cœur.  Il  s'est  assuré  ensuite  que 
le  sel  qu'il  employait  avait  les  mêmes  propriétés  que  l'acide  sulfocya- 
nique,  car  il  a  reproduit  avec  une  solution  de  cet  acide  les  effets  que  lui 
donnait  son  composé. 

Injecté  sous  la  peau  des  grenouilles,  le  sulfocyanate  de  sodium  exa- 
gère l'excitabilité  réflexe  ;  il  suffit  de  faibles  excitations  pour  provoquer 
chez  ces  animaux  un  tétanos  analogue  à  celui  de  la  strychnine  mais  plus 
durable,  persistant  même  après  la  décapitation.  Mêmes  résultats  chez 
les  mammifères. 

Le  poison  détermine  chez  les  chiens  une  élévation  de  la  pression 
sanguine,  même  après  section  de  la  moelle  cervicale  et  suspension  de  la 
respiration;  il  excite  les  terminaisons  cardiaques  du  nerf  vague. 

L'instillation  du  poison  dans  le  cœur  arrête  l'organe  pendant  10  à 
15  secondes;  les  contractions  peuvent  être  ranimées  par  l'atropine. 

L.  GALUARI). 

Urethan,  ein  neues  Hypnoticum  (yuréthan,  un  hypnotique  nouveau),  par  von 
JAKSGH  (Wiener  mediz.  Blaelter,  1885). 

L'uréthan  est  un  corps  dont  Schmiedeberg  et  JoUy  ont  le    premiers 
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recherché  l'aclion  hypnolique  sur  les  animaux  et  les  hommes.  Sa  for- 
mule est  :  AzH*  Co*  G*  H*,  c'est  Téther  éthylique  de  Tacide  carbonique; 
il  forme  des  cristaux  blancs  qui  se  dissolvent  facilement  dans  Teau  sans 
odeur  et  de  saveur  nitreuse. 

Après  avoir  expifrimenté  ce  corps  sur  des  lapins,  J. .  .l'administra  110  fois 
à  20  malades  atteints  d'affections  différentes  mais  souffrant  tous 
dlnsomnie;  à  dose  inférieure  à  1  gramme,  Turéthan  provoque  le  sommeil 
mais  ne  Tentretient  pas  ;  à  la  dose  de  1  gramme,  le  sommeil  est  pro- 
longé et  tout  à  fait  normal.  Cet  hypnotique  paraît  agir  particulière- 
ment sur  le  cerveau  sans  influencer  le  système  nerveux  périphérique  : 
car  il  n'amende  ni  la  toux  tenace  des  tuberculeux,  ni  les  douleurs  lanci- 
luinles  des  tabétiques. 

De  ses  observations  sur  Turéthan,  l'auteur  tire  les  trois  conclusions 
suivantes  : 

1**  II  est  très  bien  supporté  pai*  les  malades  ; 

2^  Il  ne  provoque  absolument  aucun  phénomène  accessoire; 

8*  Le  sommeil  qu'il  engendre  ne  se  distingue  en  rien  du  sommeil 
physiologique. 

L'auteur  ajoute  qu'il  a  toujours  administré  ce  médicament  sans  cor- 
rectif, et  les  malades  ne  s'en  sont  jamais  plaints.        m.  schaghmann. 

ITaber  aia  naues  lodpraparat  (Una  nouvella  préparation  iodéa),  par  WOLFF 
[TiçeblâU  der  58tex2  Versammlung  deatscbôr  Naêurforscber  and  Aerite.  Sirasbourg, 
h  446, 1885). 

La  nouvelle  préparation  présentée  par  Wolff,  sous  le  nom  d'iodol,  a 
été  découverte  par  Giamiccan  et  Dennstedt,  en  1883.  Elle  prend 
laissance  quand  on  fait  agir  l'iode  sur  le  pyrol  (C*H*Az)  en  présence  de 
tapotasse  caustique.  Elle  a  pour  formule  C*I*AzH;  sa  réaction  est  légè- 
rement acide,  comme  celle  des  phénols;  son  prix  de  revient  ne  dépasse 
pas  celui  de  l'iodcforme.  Les  échantillons  présentés  par  l'auteur  sont 
constitués  par  une  poudre  brune,  amorphe,  insoluble  dans  l'eau,  peu  so* 
luble  dans  l'alcool  à  froid,  solublô  à  chaud  dans  l'alcool,  l'éther  et  l'acide 
acétique,  très  soluble  dans  une  solution  alcoolique  de  soude  et  dans 
Vhuile.  Elle  contient  80  0/0 d'iode;  elle  est  absolument  inodore. 

Les  expériences  cliniques  faites  avec  ce  nouveau  produit  sont  encore 
trop  incomplètes  pour  qu'on  puisse  juger  la  valeur  de  l'iodol.  En  appli- 
cations topiques  sur  des  chancres  mous,  l'iodol  a  produit  le  même  ef- 
fet que  l'acide  salicylique  en  poudre.  Une  solution  huileuse,  à  10  0/0,  in- 
jectée sous  la  peau,  n'a  déterminé  aucune  réaction  locale  ;  on  a  constaté 
le  passage  de  l'iode  dans  l'urine.  Administrée  à  l'intérieur,  à  la  dose 
maximum  de  6  grammes  par  jour,  l'iodol  n'a  pas  provoqué  la  moindre 
trace  d'irritation  intestinale.  '  e.  ricklin. 

Vitarsuchangan  ftber  die  toziachan  und  therapeutiachen  Wirkungen  des 
Wiimatha  (Recherchas  aur  lea  affeta  toxiques  et  thérapeutiques  du  bismuth), 
par  W.  8TEIHFELD  et  Hana  METER  [Arcblv  fur  experimenUlle  Patbologie  und 
Pbarmûkologie,  Band  XX^  Hett  1  ei  2,  p.  40). 

^^^  die  Auicheidung  des  Wiimuths  durch  den  Darm  (Sur  rélimination  du 
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bismuth  A  travers  riatestin},  par  LES  MÊMES  {Tageblati  der  5SleD  Varsamm^ 
Jung  deulachor  N&turforscher  uad  Aerjete.  Sirttsboargf  1885). 

Après  avoir  passé  en  revue  les  travaux  antérieurs  qui  ont  eu  pour 
objet  l'étude  des  effets  pharmacodynamiques  des  préparations  de  bis- 
muth, Hans  Meyer  expose  les  résultats  des  recherches  expérimentales 
entreprises  dans  cette  même  voie  par  Sleinfeld,  dans  son  laboratoire  de 
Dorpat.  Dans  ces  recherches,  Fauteur  s'est  servi  :  1**  d  une  solution  légè- 
rement alcaline  de  tartrate  double  de  bismuth  et  de  sodium,  obtenue  en 
faisant  dissoudre  de  Toxyde  de  bismuth  pur  (sans  mélange  de  plomb  et 
d'arsenic)  dans  une  solution  d'acide  tartrique  neutralisée  ensuite  avec 
une  lessive  de  soude.  La  liqueur  ainsi  obtenue  renfermait  2ff'',04  de 
Bi  ^03  et  21ff%03  de  tartrate  et  de  carbonate  de  soude  par  100  centi- 
mètres cubes  de  liquide  ; 

2°  D'une  solution  de  citrate  double  de  bismuth  et  de  sodium,  préparée 
d'une  façon  analogue. 

Tout  d'abord,  Steinfeld  a  étudié  sur  des  grenouilles  l'action  physio- 
logique de  l'acide  tartrique  et  de  l'acide  citrique. 

Pour  obtenir  des  eflets  physiologiques,  il  a  fallu  administrer  des  dose^ 
dépassant  0sr,08  pour  l'acide  tartrique  et  Qs^fiA  pour  Tacide  citrique.  On  a 
constaté  alors  les  phénomènes  suivants  :  secousses  fibrillaires  dans  tous 
les  muscles  du  squelette,  qui  débutaient  par  Tarrièretrain  et  persistaient 
après  la  section  des  nerfs  périphériques.  Quelquefois  cette  section  était 
suivie  d'un  état  de  tétanie  musculaire,  qui  durait  plusieurs  minutes. 
L'électrisation  directe  ou  indirecte  des  mUscles  développait  également 
des  contractions  à  caractère  tétanique.  11  appartient  à  des  expériences 
ultérieures  de  décider  si  ces  phénomènes  sont  dus  à  une  action  directe 
des  acides  tartrique  et  citrique  sur  la  fibre  musculaire,  analogue  à  Taction 
de  la  vératrine,  ou  s'ils  résultent  d'une  modification  imprimée  aux  fibres 
nerveuses. 

Du  côté  du  cœur,  Steinfeld  a  noté  un  ralentissement  progressif  des 
contractions  cardiaques,  jusqu'à  l'arrêt  complet.  Souvent  aussi  les  con- 
tractions revêtaient  un  caractère  péristaltique  désordonné.  Quand  on  ad- 
minislre  des  doses  qui  ne  sont  pMs  mortelles,  les  modifications  im|)rim.ées 
aux  muscles  du  squelette  survivent  aux  phénomènes  cardiaques  ;  puis 
peu  à  peu  et  en  l'espace  de  vingt  à  trente  heures  tout  rentre  dans  Tétat 
normal,  à  moins  qu'on  n'ait  employé  des  doses  massives  {Off',2-0^,8),  au- 
quel cas  il  se  développe  une  paralysie  intéressant  les  muscles  et  les 
nerfs,  qui  entraîne  la  mort  de  l'animal. 

En  expérimentant  ensuite  avec  le  tartrate  double  de  bismuth  et  de 
soude,  l'auteur  a  constaté  qu'avec  une  dose  variant  de  6  à  25  milli- 
grammes, les  premiers  symptômes  de  l'empoisonnement  ne  se  manifes- 
tent qu'au  bout  de  5  à  7  heures  au  plus  tôt,  et  d'habitude  seulement  au 
bout  de  15  à  20  heures.  11  se  développe  une  exagération  du  pouvoir  ex- 
cilo-moteur,  par  suite  de  laquelle  les  moindres  impressions  tactiles  dé- 
tenninent  des  contractures  en  tout  semblables  aux  contractures  stryehm- 
ques,  en  même  temps  que  Fanimal  se  met  à  coasser.  Ces  accès  de 
contracture  ont  jusqu'à  quinze  minutes  de  durée;  ils  se  répètent  à  des 
intervalles  irréguliers,  à  partir  du  second  et  surtout  du  troisième  jour. 
Au  sortir  de  chaque  accès,  l'animal  reste  pendant  quelque  t^omi^  iaeffl» 
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[respiration,  ne  réagissant  plus  contre  les  excitations  du  dehors. 
Détail  sur  lequel  insiste  Tauteur,  tandis  que  les  irritations  portées  sur  les 
membres  ne  développaient  pas  toujours  des  accès  tétaniques,  ce  ré- 
soltat  a  toujours  été  obtenu  après  qu'on  eut  soulevé  l'animal  par  la 
Bique.  A  mesure  que  se  répètent  les  attaques,  elles  vont  en  s'espaçant. 
L'animal  finit  par  succomber  à  la  paralysie  cardiaque.  L'auteur  conclut 
que  les  sels  de  bismuth  agissent  sur  la  moelle  allongée,  en  excitant  les 
centres  coovulsivaats  à  la  façon  de  la  picrotoxine,  de  la  cicutoxine,  des 
sels  de  baryte,  et  que  peu  à  peu  cette  excitation  se  propage  à  tout  le 
ûévraxe,  pour  ensuite  aboutir  à  une  paralysie  généralisée  du  sys- 
tème nerveux  central.  L'excitabilité  des  nerfs  périphériques  et  des  mus- 
cles reste  intacte  jusqu'à  la  fin.  L'auteur  fait  remarquer  en  outre  que 
rexcilatioQ  exercée  par  les  sels  de  bismuth  sur  le  bulbe  n'intéresse  pa» 
le  ceatre  des  fibres  d'arrêt  contenues  dans  le  nerf  vague.  Le  bismuth  ne 
paraît  pas  influencer  directement  l'appareil  circulatoire  ;  les  modifica- 
tions tout  à  fait  passagères  des  contractions  cardiaques,  notées  au  début 
des  expériences,  sont  imputables  à  Tacide  (larlriqueou  citrique)  avec  le- 
quel est  combiné  le  métal. 

Les  expériences  faites  sur  des  mammifères  ont  donné  les  résultats  sui- 
vants :  Tiiction  toxique  du  bismuth  intéresse  d'abord  le  système  nerveux 
et  d'une  façon  spéciale  certains  départements  de  la  moelle  et  du  bulbe. 
Dans  une  première  phase,  elle  consiste  dans  une  exagération  du  pouvoir 
excilo-moteur  (convulsions  périodiques,  respiration  tumultueuse,  vo- 
missements, etc.)  ;  puis,  dans  une  seconde  phase,  surviennent  des  phé- 
Boménes  de  paralysie  caractérisés  par  une  paralysie  motrice  d'origine 
centrale,  l'abaissement  de  la  pression  intra-vasculaire,  le  raleniisse- 
ment  de  la  respiration.  Après  le  système  nerveux,  c'est  le  cœur  qui  est 
inflnencé  ;  ses  ganglions  moteurs  sont  frappés  d'une  paralysie  plus  ou 
noins  tranchée. 

Lorsque  les  animaux  ne  succombent  pas  à  ces  premiers  accidents,  on 
est  à  même  d'observer  les  effets  de  l'action  toxique  du  bismuth  sur 
d'autres  organes,  reins,  tube  digestif  et  principalement  muqueuse  buc- 
cale et  muqueuse  du  gros  intestin.  On  constate  de  l'albuminurie,  de  la 
ctomatite,  de  la  diarrhée,  du  ténesme. 

Les  autopsies  des  animaux  qui  avaient  succombé  à  un  empoisonne- 
ment chronique  par  des  sets  de  bismuth  (injectés  sous  la  peau  ou  dam 
^e  veine)  ont  donné  des  résultats  très  intéressants,  propres  à  nous 
éclairer  sur  les  voies  et  le  mode  d'élimination  du  bismuth.  Constammeol 
b  gros  intestin  et  ses  annexes  étaient  le  siège  d'une  teinte  noire  foncée; 
•ouveni  il  existait,  en  outre,  de  vastes  foyers  de  nécrose  sur  la  muqueuse 
du  gros  intestin,  tandis  que  l'estomac  et  l'intestin  grêle  avaient  conservé 
leur  état  noitnal.  L'analyse  chimique  de  la  paroi  intestinale  et  du  contena 
de  Tiniestin  a  démontré  que  le  tube  digestif,  sur  toute  son  étendue,  aweni 
Mnri  de  voie  d'élimination  au  bismuth,  mais  que  cette  élimination  avait 
été  de  beaucoup  plus  active  à  la  surface  du  gros  intestin,  et  que  le  métal 
tvait  été  éliminé  à  l'état  de  sulfure.  En  ikisant  préalablement  ingérer  aux 
ttumaux  des  préparations  de  soufre,  l'élimination  du  bismuth  fut  aug^« 
mentée  à  travers  re&t<»iiac  et  l'intestin  grêle  ;  la  paroi  de  l'estomac  étaii 
iirtenient  pigmentée  en  noir.  D'où  l'auteur  conclut  que  la  présence  de 
Ptcide  sulfhydriqoe  ftvonse  l'élimination  du  bismuth,  en  précipitant  oe 
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métal  en  circulation  dans  les  capillaires  de  Tintestin  à  Tétai  de  sulfure 
insoluble,  qui  joue  ensuite  le  rôle  de  corps  étranger.  Autrement  le  métal 
rentre  dans  le  torrent  circulatoire,  pour  ensuite  être  éliminé  en  majeure 
partie  par  les  reins.  Il  importe  d'insister  sur  ce  que,  dans  les  circons- 
tances ordinaires,  le  filtre  rénal  représente  la  principale  voie  d'élimina- 
tion du  bismuth.  Et  comme  les  foyers  de  nécrose  et  les  ulcérations  ont  été 
rencontrés  presque  exclusivement  sur  les  portions  du  tube  digestif,  au  ni- 
veau desquelles  la  pigmentation  atteignait  sa  plus  grande  intensité,  on  est 
conduitàcette  autre  conclusion  :  que  laprécipitation  du  bismuth  dans  l'épais- 
seur de  la  muqueuse  intestinale  a  donné  naissance  à  ces  complications 
ulcéreuses,  le  métal  précipité  déterminant  par  places  l'oblitération  des 
capillaires  et  des  vaisseaux  les  plus  ténus.  D'ailleurs,  en  faisant  ingérer 
simultanément  aux  animaux  des  sels  de  bismuth  et  des  substances 
propres  à  faire  dégager  de  l'hydrogène  sulfuré,  on  n'a  observé  ni  escha- 
rification,  ni  ulcération,  ni  pigmentation  de  la  muqueuse,  évidemment 
parce  que  le  bismuth  et  l'hydrogène  sulfuré,  en  se  combinant,  se  neu- 
tralisaient mutuellement. 

D'après  Tauteur,  il  est  vraisemblable  que  dans  l'intoxication  mercu- 
rielle,  l'inflammation  et  la  nécrose  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  sont 
d'une  façon  analogue  sous  la  dépendance  des  fermentations  putrides  qui 
font  dégager  de  l'aci  le  sulfhydrique.  On  sait  d'ailleurs  qu'on  prévient  le 
développement  de  la  stomatite  mercurielle  par  l'usage  de  dentifrices  et 
de  collutoires  antiseptiques,  ayant  la  propriété  de  détruire  l'acide  sulfhy- 
drique. Peut-être  réussira- t-on,  à  l'aide  des  mêmes  moyens,  à  prévenir 
l'entérite  et  la  nécrose  du  gros  intestin,  qui  surviennent  à  titre  de  mani- 
festations de  l'intoxication  mercurielle. 

D'après  l'ensemble  des  résultats  fournis  par  ces  recherches,  l'auteur  se 
croit  autorisé  à  conclure  que  des  substances  qui  se  rapprochent  le  plus 
du  bismuth  au  point  de  vue  pharmacologique  sont  le  nickel  et,  peut-être,  le 
cobalt,  dont  les  effets  pharmacodynamiques  ont  été  étudiés  récemment 
par  Stuart. 

Dans  un  dernier  chapitre  l'auteur  touche  à  la  question  des  applications 
thérapeutiques  du  bismuth  en  chirurgie.  Kocher,  entre  autres,  a  préco- 
nisé l'emploi  du  pansement  au  sous-nitrate  de  bismuth.  L'action  topique 
salutaire  de  cette  substance  a  été  attribuée  à  la  mise  en  liberté  d'une 
faible  quantité  d'acide  nitrique.  Pour  élucider  cette  question,  Meyer 
a  pansé  avec  de  l'oxyde  de  bismuth  ou  du  carbonate  basique  de  ce 
métal  des  plaies  profondes  pratiquées  dans  les  chairs  du  dos  ou  des 
cuisses,  sur  des  chiens.  Il  n'a  pas  été  possible  de  suivre  le  processus 
de  cicatrisation  jusqu'à  la  fin,  parce  que  les  animaux  succombaient 
au  bout  de  20  à  30  heures,  avec  les  symptômes  de  l'empoisonnement 
par  le  bismuth,  ce  qui  n'arrivait  pas  sur  des  sujets  de  contrôle,  pansés 
avec  le  magistère  de  bismuth.  D'ailleurs  le  pansement  à  l'oxyde  de 
bismuth  avait  exercé  sm*  les  plaies  une  action  topique  analogue  à  celle 
du  sous  nitrate  de  bismuth. 

Meyer  s'est  demandé  si  l'action  cicatrisante  du  magistère  de  bismuth 
ne  tiendrait  pas  à  ses  qualités  physiques  de  poudre  fine,  impalpable,  assez 
indifférente  au  point  de  vue  chimique.  Des  expériences  comparatives  ont 
été  faites  avec  du  sulfate  de  baryum  fraîchement  lavé,  et  les  résultats 
obtenus  parlent  en  faveur  de  l'hypothèse  énoncée  ci-dessus.  Ces  expé- 
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riencds,  qui  ont  été  faites  sur  des  animaux,  demandent  à  être  reprises  sur 
rbomme.  e.  ricklin. 

Dabtr  die  Wirknngen  des  Rnbldium  und  Gaesiumchlorids  aof  dan  quargei- 
trtiften  Mmskel  dea  Frosohes  (Des  effets  da  chlorure  de  rohidiam  et  du 
eUomre  de  cœsinm  sur  le  maiole  strié  de  la  grenouille),  par  F.  HARNAGK  et 
L  OIBTRICH  (Arcbiv  fur  experiaenlellô  Pathologie  und  Pbêrmakologie,  Band 
XIX,  Hefl  3,  p.  158). 

Les  recherches  que  Tauteur  a  faites  pour  étudier  Taction  des  chlorures 
de  rubidium  et  de  cœsium  sur  la  contraclilité  des  muscles  striés  de  la 
grenouille  ont  eu  pour  résultat  principal  de  démontrer  que  cette  action, 
à  Tintensité  près,  est  identique  à  celle  du  potassium.  Le  rubidium 
exerce  sur  la  fibre  musculaire  striée  une  action  paralysante,  moins 
prononcée  que  celle  du  potassium  ;  le  cœsium  est  moins  actif  que  le 
rubidium  et  plus  que  le  sodium.  Il  semble  donc  qu'au  point  de  vue  de 
Faclion  exercée  sur  les  muscles  striés  par  les  métaux  alcalins,  le  rubi- 
dium et  le  caesium  doivent  prendre  place  entre  le  potassium  et  le  sodium 
el  combler  en  partie  l'intervalle  qui  sépare  ces  deux  métaux.  On  sait 
d'ailleurs  que  Tammonium  (chlorure)  n'exerce  sur  la  fibre  musculaire 
striée  qu'une  action  paralysante  très  faible,  plus  faible  que  celle  du 
chiorure  de  sodium,  et  que  les  sels  de  lithine  n'infiuencent  pas  la  con- 
traclilité des  muscles  stnés.  On  peut  ainsi  établir  pour  les  métaux  alca- 
lins, considérés  au  point  de  vue  de  leur  action  dépressive  sur  la  contrac- 
lilité des  fibres  striées,  une  échelle  descendante  qui  s'étend  du 
potassium  au  lithium  en  passant  par  le  rubidium,  le  csesium,  le  sodium 
et  l'ammonium. 

Établir  un  rapport  fixe  entre  le  degré  de  cette  action  paralysante  et 
les  poids  atomiques  des  métaux  correspondants  est  chose  impossible, 
ces  poids  atomiques  allant  en  augmentant  dans  l'ordre  suivant  :  lithium, 
sodium,  potassium,  rubidium  et  caesium.  e.  mcKUif. 

Ueber  die  Giftigkeit  der  Phosphor- Sauerstoffverbindungen  imd  ûber  den 
Cbemiimas  der  Wirkung  unorganischer  Gifte  (Sur  la  toxicité  des  combinai - 
tons  oxygénées  da  phosphore  et  sur  le  mécanisme  chimique  de  Taction  des 
poisons  inorganiques),  par  H.  SGHULZ  {Archiv  fur  experimentelh  Pathologie 
nnd  Pharmakologie,  Band  XVIII,  Hefl  1  et  2,  p.  174). 

Dans  un  travail  antérieur  publié  par  Binz  et  Schulz  et  relatif  au  méca- 
nisme intime  de  l'intoxication  arsenicale  (/?.  S.  Af.,  XIV,  121),  les  deux  au- 
teurs avaient  posé  en  pinncipe  que  les  différents  membres  de  la  série  qui  a 
pour  chef  de  file  l'azote,  c'est-à-dire,  outre  ce  dernier  corps,  le  phosphore, 
l'arsenic,  l'antimoine,  le  bismuth  et  le  vanadium,  forment  des  combi- 
naisons toxiques  qui  produisent  leurs  effets  délétères  en  suractivant  les 
échanges  qui  s'opèrent  entre  la  substance  constituante  des  cellules  et 
l'oxygène.  Dans  ce  nouveau  travail,  Schulz  étudie  d'une  façon  spéciale 
ie  mécanisme  intime  de  l'action  toxique  des  combinaisons  oxygénées  du 
pliosphore,  à  propos  de  chacune  desquelles  il  s'attache  à  démontrer 
l'exactitude  du  principe  énoncé  ci-dessus. 

Des  six  combinaisons  du  phosphore,  les  deux  dont  les  molécules  ren- 
ferment de8  atomes  d'oxygène    en    nombre    pair,  l'acide    hypophos- 
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phoreux  H^PhO^  et  Tacide  orthophosphorique  H^PhO*  sont  dépourvus  ôe 
toxicité.  Pour  le  second  de  ces  deux  acides,  la  chose  est  facile  à  com- 
prend le  :  Tacide  orthophosphorique  est  saturé  d'oxygène  qui  s'y  trouve 
fixé  de  telle  sorte  que  l'acide  en  question  ne  subit  jamais  de  réduction 
pendant  son  passage  à  travers  l'organisme.  Voilà  qui  cadre  avee  le  prin- 
cipe posé  par  Schulz  etparBinz:  l'acide  orthophosphorique  est  dépourvu 
de  toxicité,  parce  que  dans  les  milieux  intérieurs  de  l'organisme  animal 
il  n'abandonne  ni  ne  soustrait  de  l'oxygène  aux  cellules. 

L'acide  hypophosphoreux,  qui,  lui,  n'est  pas  saturé  d'oxygène,  se  trans- 
forme, dans  l'organisme,  en  acide  orthophosphorique,  substance  inoffen- 
sive,parfixationd'unemoléculeentièred'oxygène:H3PhO*-l-0^=H^PhO*. 

Les  auti^es  combinaisons  oxygénées  du  phosphore,  dont  la  molécule 
renferme  des  atomes  d'oxygène  en  nombre  impair,  se  comportent  de  la 
façon  suivante  :  l'acide  phosphoreux  se  transforme  en  acide  phospho- 
rique  en  s'annexant  un  atome  unique  d'oxygène,  ce  qui  nécessite  le 
dédoublement  d'une  molécule  de  ce  corps  :  HPhO^+0*=HPhO^+0* 
Pour  l'acide  hypophosphorique,  Schulz  admet  qu'il  se  dédouble  dans  l'or- 
ganisiive  en  acide  phosphoreux  et  en  acide  pyrophosphorique.  Il  repré- 
sente comme  une  éventuaUté  possible  que  l'acide  pyrophosphorique  se 
dédouble  à  son  tour  en  '  acide  hypophosphorique  avec  mise  en  liberté 
d'un  atome  d'oxygène,  et  de  même  que  l'acide  métaphosphorique  se 
dédouble  en  acide  phosphoreux  avec  mise  im  liberté  d'un  atome 
d'oxygène. 

Bref,  les  combinaisons  oxygénées  toxiques  du  phosphore  ne  peuvent 
se  transformer  en  acide  orthophosphorique,  combinaiean  inoffensive, 
qu'en  mettant  en  liberté  de  l'oxygène  atomistique.  Ces  combinaisons 
doivent  leur  toxicité  à  ce  qu'elles  agissent  comme  substances  réductrices, 
puisqu'elles  dédoublent  une  molécule  d'oxygène  pour  s'annexer  un 
atome  de  cette  molécule,  et  aussi  parce  qu'elles  agissent  indirectement 
comme  substances  oxydantes,  l'autre  atome  d'oxygène  mis  en  liberté 
entrant  inimédiatement  dans  des  combinaisons  nouvelles. 

A  propos  de  l'action  toxique  de  l'acide  arsénieux,  l'auteur,  dans  le  tra- 
vail qu'il  a  fait  en  collaboration  avec  Binz,  avait  posé  en  principe  que 
Taction  toxique  de  cette  substance  est  due  en  majeure  partie  à  l'action 
réductrice  qu'exerce  sur  les  cellules  l'acide  arsénieux  qui  se  ti'ansforme 
en  acide  arsénique,et  secondairement  à  l'action  oxydante  qu'exerce  l'acide 
arsénique  lorsqu'il  retourne  à  l'état  arsénieux. 

Cette  théorie,  Schulz  l'étend  aux  combinaisons  toxiques  des  autres 
substances  du  groupe  de  l'arsenic,  à  l'azote,  au  phosphore,  au  bismuth, 
à  l'antimoine,  au  vanadium  :  les  effets  toxiques  sont  causés  surtout  par 
une  action  réductrice  primordiale  et,  accessoirement,  par  une  aciioii 
oxydante,  seconde  en  date.  Ainsi,  fait  remarquer  l'auteur,  Tacide  phos- 
phoreux, l'acide  azoteux  et  l'acide  arsénieux  agissent  comme  toxiques 
quand  ils  pénètrent  dans  l'organisme  combinés  à  la  soude  ;  ils  désof- 
ganisent  les  éléments  cellulaires  en  leur  soustrayant  de  l'oxygène  pour 
passer  à  Tétat  d'acides  phosphorique,  azotique  et  arsénique.  Que  si  l'on 
administre  les  combinaisons  sodiques  de  ces  trois  acides,  on  constate  ce 
qui  suit  :  le  phosphate  de  soude  est  absolument  inoffensif;  l'azotate  de 
soude  peut,  dans  certaines  circonstances,  produire  des  effets  délétères  ; 
l'arséniate  de  soude  se  comportera  toujours  comme  un  toxique.  La  raison 
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<le  ces  différences  est  bien  simple.  L'acide  orthophosphorique  est  fixe, 
irréductible;  i*acide  azotique,  à  la  faveur  de  certaines  circonstances)  se 
transformera  rapidement  en  acide  azoteux,  et  c'est  alors  qu'il  occasion- 
nera des  symptômes  d'empoisonnement;  Tacide  arsénique  est  toujours 
et  énergiquement  ramené  à  l'état  d'acide  arsénieux. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  l'auteur  poursuit  l'application 
de  sa  théoiMe  à  Tinterprétatioii  de  l'actioa  toxique  d'une  série  de  métaux  : 
fer,  manganèse,  nickel,  cobalt,  chrome,  plomb.  Ce  qui  a  frappé  surtout 
dans  les  effets  délétères  produits  par  ces  métaux  sur  l'organisme,  c'est 
Paction  caustique  de  contact,due  à  la  formation  d*albuminates  métalliques. 
Mais  celle-ci  n'est  qu'un  moyen,  pour  le  métal,  d'atteindre  le  but  final  de 
sa  toxicité,  l'action  qui  s'exerce  sur  les  cellules  parenchymateuses.  Pour 
cela  il  est  nécessaire  que  le  métal  pénètre  dans  le  milieu  intérieur  à  l'état 
de  particules  très  ténues,  résultat  qui  est  atteint  lorsque  le  métal  passe 
à  l'état  d'albuminate,  sous  laquelle  forme  il  est  très  soluble  dans  les 
humetirs. 

Toujours  est-rl  qn*en  fin  de  compte  les  métaux  ci-dessus  nommés 
n'exercent, d'après  Schulz,  leur  action  toxique  qu'en  étabtissaat  entre  euix 
et  les  cellules  des  échanges  d'oxygène,  qui  consistent  dans  des  alternatives 
de  réduction  et  d'oxygénation.  Le  fer,  par  exemple,  pénétrant  ou  passant 
à  l'étal  d'oxyde  ferreux,se  transforme  en  oxyde  ferrique  (action  réductrice) 
qui,  en  présence  de  certains  principes  organiques,  repasse  à  l'état  d'oxyde 
ferreux  (action  oxydante),  et  ainsi  des  autres  métaux. 

Il  est  ensuite  un  groupe  de  corps  dont  l'action  toxique  s'exerce  avec 
^intervention  du  chlore  ;  le  mercure  est  hd  principAl  représentant  de  ce 
groupe.  Quand  il  pénètre  dans  l'organisme  à  l'état  de  sublimé,  ce  dernier 
ie  dédouble  en  caioBiel,  qui,  dans  les  humeurs  tenant  en  suspension  des 
dilonires  alcalins,  repasse  à  l'état  de  bichlorure  ée  mercure.  Le  chlof^et, 
mis  en  liberté  pendant  la  première  phate  de  oes  échanges,  déconpose  de 
Feaa  et  forme  de  Facide  chlorhydrique  en  mettant  en  liberté  de  Toxygène 
êctif  comme  dit  Schulz,  c'est-à-dire  à  l'état  naissant,  prêt  à  entrer  dans 
des  combinaisons  nouvelles.  Se  comportent  comme  le  mercure,  Tor  et  le 
platine. 

Quant  au  zinc,  à  l'étain,  au  cuivre  et  à  l'argent,  l'auteur  n'ose  encore 
m  Renoncer  sur  la  iiuestiœ  de  savoir  si  leur  action  toxique 
s'exerce  à  la  manière  du  i^îoeplwre  et  de  l'arsenic  par  l'iatei^médiaire 
de  simples  échanges  d'oxygène,  ou  si,  comme  pour  le  mercure,  elle 
néeeseite  l'intervention  dn  ebioret.  s.  rickîjii. 

Sur  la  toxicité    des  matières  organiques  et  salines  de  Turine  normale,   par 
R.  LEFINE  et  P.  AVBERT  (Lyon  méd.,  27  septembre  1885). 

Pour  établir  la  part  qui  revient  aux  matières  salmes  et  aux  matières 
organiques  comme  toxicité,  les  auteurs  établissent  l'expérieûce  suivante  : 
on  injecte  à  un  chien  dans  la  veine  féraerale  un  volume  d'uriae  ûormale 
susceptible  d'amener  la  mort  et  on  injecte  à  un  autre  chien  une  solution 
(vohime  égal  d'eau)  des  cendres  obtenues  par  incinération  d'une  quan- 
tité plus  considérable  d'urine  que  la  dose  injectée.  On  voit  que  s'il  faut 
par  exemple  60  centimètres  cubes  d'urine  normale,  par  kilogramme  de 
poids,  pour  amener  la  mort,  on  obtiendra  le  même  résultat  avec  65  cen- 
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timèlres  cubes  de  solution  de  cendres;  au  contraire,  s*ii  suffît  de  25  cen- 
timètres d'urine  fébrile,  il  faudra  presque  le  double  (40  centimètres  cubes) 
de  solution  de  cendres  de  cette  urine. 

La  toxicité  spéciale  des  urines  fébriles  semble  donc  due  poui'  la  plus 
grande  part  aux  matières  organiques.  A.  c. 

On  a  rare  case   of  caffeine  poisoning,  recovery,  par  Edward  N.  UELL  {New 
York  aed.  journ,,  19  septembre  1885). 

Femme  de  30  ans,  nerveuse  et  très  excitée.  Une  amie  lui  conseille  de 
prendre  de  la  caféine  pour  combattre  la  céphalalgie;  elle  se  trompe  de  doses 
et  absorbe,  en  Tespace  d*une  heure  et  demie,  18  grains  (90  centigrammes)  de 
caféine.  A  partir  de  la  dernière  prise,  la  malade  fut  agitée,  sans  repos,  allant 
et  venant  dans  la  chambre;  vers  le  matin^  délire  avec  état  d'inconscience, 
accélération  du  pouls,  de  la  respiration.  Douleurs  violentes  dans  les  entrailles  ; 
envies  de  vomir. 

Quand  Tauteur  est  appelé  auprès  d'elle,  la  phase  d'excitation  a  fait  place  à 
un  état  de  dépression  inquiétant  :  extrémités  froides,  aneslhésie  et  parésie  des 
mains  et  des  jambes.  Pouls  à  55,  irrégulier.  A  deux  reprises,  apparition  de 
crampes  douloureuses  dans  les  mollets.  Pas  de  céphalalgie, stupeur  profonde. 
Révulsifs,  injections  d'atropine,  alcool.  Les  phénomènes  se  dissipèrent  assez 
lentement;  Tanesthésie  et  la  parésie  dos  membres  ne  disparurent  que  le 
cinquième  jour.  a.  c. 

Gocaln-Intoxication,  par  MATERHAUSEN  (Wien,  med.  Presse,  no  22,  1886). 

Voici  un  cas  remarquable  d'empoisonnement  par  la  cocaïne  à  la  suite 
d'instillation  sur  la  conjonctive  : 

Une  fille  de  12  ans  s'étant  blessé  la  cornée  avec  une  plume  métallique  dont 
l'encre  avait  coloré  les  couches  moyennes  de  cette  membrane,  Tauteur  entreprit 
Tabrasion;  mais  d'abord  il  instilla  quatre  fois,  a  cinq  ou  six  minutes  d'inter- 
valle, deux  gouttes  d'une  solution  à  2  0/0  de  chlorhydrate  de  cocaïne  de 
Merck.  Pendant  l'opération,  les  douleurs  nécessitèrent  de  nouvelles  instilla- 
tions, de  sorte  qu'en  tout  on  employa  15  gouttes;  mais  les  larmes  en  entraî- 
nèrent une  partie. 

Après  l'opération,  céphalalgie,  puis  chatouillement  au  cou  et  nausées.  Le 
soir,  abattement,  torpeur,  engourdissement  de  la  langue.  Pendant  la  nuit, 
délire,  agitation.  G^est  seulement  le  lendemain  soir  que  disparurent  le  ma- 
laise et  la  céphalalgie.  Les  troubles  avaient  duré  24  heures.       l.  gâlliard. 

Ueber  eine  unangenehme  Nebenwirknng  des  Naphthalinnm  purissimum  (Empoi- 
sonnement par  la  naphtaline),  par  PIGK  (Deutsche  med.  Woch.,  no  lo,  1885). 

L'accident  déterminé  par  la  naphtaline  pure  chez  quelques  malades 
traités  par  l'auteur  consista  en  troubles  de  la  sécrétion  urinaire,  ténesme 
vésical,  sensation  do  brûlui^e  de  l'urètre,  œdème  du  prépuce,  colo- 
ration foncée  de  l'urine,  qui  est  imprégnée  de  l'odeur  du  médicament. 
Ces  troubles  disparurent  quand  la  médication  fut  suspendue. 

Les  trois  sujets  dont  l'auteur  donne  les  observations  étaieut  atteints  de 
catarrhe  intestinal  rebelle  qui  fut  guéri  par  la  naphtaline.  Il  est  bon  de 
l'associer  à  l'opium.  l.  gâlliard. 


Digitized  by  VjOOQiC 


TOXICOLOGIE   ET   PHARMACOLOGIE.  65 

Foisoning  by  aconitine,  par  Thomas  STEVENSON  {Guys  bospiui  Reporta  XXVI 
et  VierteJJabrss.  f.  gericbtl.  Med.  XLI,  p.  157,  juillet  1884). 

Stevenson  relate  d'abord  la  célèbre  affaire  du  D'  Lamson  qui  empoi- 
sonna son  beau-frère  Percy  John,  âgé  de  19  ans,  en  lui  faisant  prendre, 
dans  une  capsule  de  gélatine,  une  dose  d'aconitine  évaluée  à  2  grains. 
Au  bout  de  quatre  heures,  ce  jeune  homme  succombait  après  avoir  eu 
successivement  du  pyrosis,  des  vomissements,  un  sentiment  général 
de  rétraction  des  téguments  et  de  constriction  de  la  gorge,  de  la  dys- 
phagie,  de  la  gastralgie,  enfin  du  délire,  et  un  ralentissement  de  la  res- 
piration et  du  cœur. 

A  Tautopsie  :  pupilles  dilatées;  cœur  flasque,  tacheté  de  pigment  san- 
guin; cavités  cardiaques  presque  vides.  Hyperémie  extrême  du  foie,  de 
la  rate  et  des  reins.  Congestion  de  la  muqueuse  gastrique  qui,  au  voi- 
sinage du  cardia,  présente  6  ou  8  taches  grises,  un  peu  saillantes, 
chacune  de  la  grosseur  d'un  petit  haricot  ;  près  du  pylore,  2  ou  3  taches 
semblables,  mais  plus  petites.  La  première  partie  du  duodénum  est  aussi 
le  siège  d*une  congestion  intense  ;  les  autres  parties  de  l'intestin  grêle 
ne  sont  congestionnées  que  par  places. 

Aveclefoie,  la  rate,  les  reins,  les  vomissements,  Turine  et  la  muqueuse 
gastrique,  on  put  obtenir  des  extraits  donnant  sur  la  langue  la  sensation 
dei'acooitine  de  Morson  et  offrant  ses  réactions  chimiques  et  physio- 
logiques. 

L'aconitiue  est  de  tous  les  alcaloïdes  connus  le  plus  toxique,  car  il 
suffit  d'un  vingtième  de  grain  pour  tuer  un  adulte.  Stevenson  n'a  trouvé 
aucune  différence  d'action  physiologique  entre  l'aconitine  du  napel,  la 
pseudaconitine  du  ferox  ou  indien  et  la  japaconitine  tirée  de  la  racine 
du  japonais, 

L'aconitine  allemande  à  bon  marché  est  presque  sans  action  et  parait 
formée  de  produits  de  dédoublement  de  l'aconitine.  La  pseudaconitine 
et  la  japaconitine  ne  se  trouvent  pas  dans  le  commerce. 

L'aconitine  de  Morson  a  des  effets  foudroyants;  elle  est  tirée  du  napel; 
à  rétat  amorphe,  un  deux  millième  de  grain  est  toujours  mortel  pour  une 
souris;  à  l'état  cristallin,  il  n'en  faut  qu'un  trois  millième. 

Le  cas  de  Percy  John  (1881  )  et  celui  du  ]}'  Mayer  (fl.  S.  J/.,  XVIII,474) 
sont  les  deux  seules  observations  d*empoisonnements  mortels. 

Quant  aux  cas  d'intoxications  non  suivies  de  mort,  voici  les  faits 
connus  : 

Le  plus  ancien  concerne  un  lettré  qui  s'administra, proj^r/o  motUy  d*un  seul 
coup  2  1/3  grains.  Immédiatement  il  s*affaissa  sur  lui-môme  et  sa  tète  alla 
heurter  un  meuble,  puis  il  eut  des  vomissements.  Huit  heures  plus  tard,  on 
le  trouva  dans  le  collapsus,  avec  des  battements  cardiaques  à  peine  percep- 
tibles, rintelligence  intacte,  aucune  paralysie  et  des  vomissements  con* 
Yolsifs  8*accompagnant  do  contractions  intenses  du  diaphragme  et  des  muscles 
abdominaux.  La  déglutition  offrait  les  mômes  spasmes  que  dans  Thydro- 
pbobie.  Guérison  au  bout  de  30  heures. 

Eu  1880,  en  Hollande,  on  a  signalé,  outre  le  cas  du  D'  Mayer,  deux  autres 
empoisonnements  par  Taconitine  :  l'un  est  celui  du  malade  traité  par  ce  mé- 
decin (R.  S.  M.,  XVin,  474),  l'autre  concerne  un  homme  affaibli  de  61  ans, 
atteint  de  bronchite.  11  prit  en  tout  un  septième  de  grain,  fractionné  on 
7  doses;  après  chaque  dose,  il  ressentit  un  malaise.  Cet  homme  présenta,  outre 

QUATORSBICS  ÀMfliB.   —  T.   XXVII.  5 


Digitized  by  VjOOQiC 


06  REVUE   DES    SCIENCES    MEDICALES. 

les  symptômes  observés  dans  le  cas  précédent,  un  sentiment  de  paralysie, 
des  alternatives  de  surdité  et  de  cécité,  des  contractions  spasmodiques  du 
corps,  surtout  à  la  face,  une  respiration  d'abord  ronflante  et  rapide,  puis 
lente  et  apnéique,  avec  intégrité  du  scnsorium. 

Dans  ces  divers  cas,  les  pharmaciens  avaient,  par  erreur,  délivré  de  Taco- 
nitine  française  de  Petit,  au  lieu  de  Taconitine  allemande  de  Friedlaendcr. 
D'après  Pflûgge,  Taconitine  de  Petit  est  8  fois  plus  toxique  que  celle  de 
Merck  et  170  fois  plus  que  celle  de  Friedlaendcr. 

On  n'a  mentionné  qu'un  seul  fait  d'empoisonnement  par  Taconitine  alle- 
mande de  Merck.  11  s'agit  d'un  phai*macien  qui,  pour  se  suicider,  avala 
8  gruins  d'aoonitine  après  manger.  Une  demi-heure  plus  tard,  il  éprouva  les 
premiers  symptômes  :  ardeur  de  la  bouche  et  du  pharynx,  douleurs  effroyables 
d'estomac.  Puis  il  eut  de  l'impossibilité  de  déglutir,  une  toux  spasmodique, 
des  nausées,  d'abord  non  suivies  de  vomissements,  malgré  Tadministratioa 
d'un  émétiquc.  Une  heure  après  l'ingestion  du  poison,  il  put  rejeter  avec 
beaucoup  de  peine  un  liquide  vert  foncé.  Lorsque  les  douleurs  eurent  un 
peu  diminué,  cet  homme  se  gratta  jusqu'au  sang  le  visage  et  la  poitrine 
3  heures  après  le  début  des  accidents,  perte  de  la  parole.  Gollapsus,  coma 
abaissement  considérable  de  la  température  et  mort  au  bout  de  12  heures. 
L'autopsie  révéla  les  mômes  lésions  que  celles  de  Percy  John.  L'aconitine 
put  être  décelée  dans  l'estomac  mais  non  dans  l'urine. 

Il  n'existe  aucun  réactif  spécial  de  l'aconitine;  ce  qui  la  caractérise, 
c'est  d'une  part  sa  saveur,  d'autre  part  ses  effets  sur  les  animaux. 
Après  des  expériences  sur  lui-même,  Stevenson  déclare  que  la  sensation 
qu'elle  produit  sur  la  langue  est  complètement  différente  de  celle  pro- 
duite par  plus  de  70  autres  principes  végétaux  :  une  goutte  d'une  solu- 
tion d'aconitine,  représentant  un  millième  de  grain,  détermine  tout 
d'abord  une  amertume  à  peine  sensible  et  passagère.  Mais  au  bout  de 
3  minutes,  on  éprouve  une  vive  brûlure  et  un  engourdissement  doulou- 
reux, non  seulement  sur  la  langue  mais  au  voisinage  ;  puis  survient  une 
salivation  modérée  avec  sentiment  consécutif  de  sécheresse  et  de  cons- 
triction  de  la  gorge.  Avec  un  deux-millième  de  grain,  ces  troubles  per- 
sistent de  2  à  3  heures  ;  avec  un  cinq-centième,  ils  durent  de  5  à 
8  heures.  Ces  expériences  exigent  une  grande  prudence.  Stevenson  mit 
une  fois  sur  sa  langue  la  valeur  d'un  trois  centième  ou  d'un  quatre-cen- 
tième de  grain,  une  demi- heure  après  son  repas.  Il  ressentit  localement 
des  phénomènes  presque  intolérables  qui  n'avaient  pas  disparu  au  bout 
de  8  heures  ;  les  battements  de  son  cœur  étaient  très  irréguliers. 

J.    B. 

De   l'empoisonnement  par  les   poissons;   nature   du  poison    (ptomaîne),    par 
von  ANREP  (Vratcb.,  n*  14, 


On  observa  à  Kharkov,  en  février  et  mars  1885,  plusieurs  cas  d'em- 
poisonnement par  de  l'esturgeon  salé  ;  cinq  se  terminèrent  par  la  mort. 
Anrep,  étudiant  la  cause  de  ces  accidents,  montra  qu'il  s'agissait  d'une 
ptomaîne  (la  ptomaîne  du  poisson)  qu'il  put  retirer  de  la  viande  incri- 
minée, du  contenu  gastro-intestinal,  du  foie,  du  sang,  du  cerveau  et  de 
l'urine  des  victimes. 

,  Cet  alcaloïde  diffère  des  ptomaïnes  de  Brieger  (fl.  S.  i/.,  XXVI,  39). 
C'est  un  corps  amorphe,  très  alcalin,  à  sels  solubles  et  émiaemment 
toxique*  Les  caustiques,  les  alcalis,  Tébullition  anéantissent  ce  pouvoir 
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kntique.  Deux  caractères  principaux  font  reconnaître  cette  ptomaïne  :  sa 
fixité,  soit  à  rétat  solide,  soit  en  solution  éthérée;  la  lenteur  de  son 
action  réductrice  sur  le  sang. 

Une  injection  hypodermique  de  un  quart  de  milligramme  chez  un  chien 
amène  des  vomissements,  de  la  dilatation  pupillaire,  une  prostration  gé- 
nérale, le  ralentissement  des  mouvements  du  cœur.  Chez  le  lapin^  Tao- 
tion  est  beaucoup  plus  rapide  et  cette  dose  le  tue  en  deux  heures. 

La  marche  des  symptômes  chez  les  malades  et  les  victimes  de  cet  em- 
poisoDoement  est  conforme  aux  recherches  physiologiques  et  indique, 
d'après  l'auteur,  que  le  poison  paralyse  d'abord  la  moelle  épinière,  puis 
la  moelle  allongée  et  agit  probablement  aussi  sur  le  système  musculaire 
lisse.  A.  c. 


THERAPEUTIQUE. 


Bictionnaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale,  pharmacologie,  toxicologie 
et  des  eaux  minérales,  par  D0JARDIN-BEA0METZ  (Vol.  I  et  II,  in-4*,  avec 
500  fig.  dans  le  texte,  Paris,  1884-1885). 

Il  serait  injuste  de  contester  les  progrès  considérables  réalisés  par  la 
ibérapeutique  dans  ces  dernières  années  ;  cette  branche  de  la  science 
médicale  est  entrée  dans  une  voie  nouvelle  et  féconde,  en  se  pliant  aux 
exigences  deTexpérimentationetde  la  clinique.  De  ce  fait,  de  précieuses 
acquisitions  ont  été  réalisées.  Les  alcaloïdes  mieux  étudiés,  mieux 
connus  dans  leur  action  physiologique,  permettent  une  thérapeutique 
plus  sûre,  plus  uniforme  ;  l'électricité  médicale  a  fait  un  pas  énorme,  et 
s'il  existe  encore,  entre  les  adeptes  de  cette  méthode,  des  divergences 
d'interprétation,  on  ne  saurait  nier  les  résultats  surprenants  qu'on  peut 
lui  attribuer. 

C'est  à  l'étude  générale  de  ces  questions,  à  la  récapitulation  des 
•  conquêtes  de  la  thérapeutique,  qu'est  consacrée  l'encyclopédie  de  Dujar- 
dia-Beaumetz  et  de  ses  collaborateurs. 

L*auteur  n*a  pas  reculé  devant  la  tâche  considérable  de  résumer  dans  le 
cadre  d'un  dictionnaire  toutes  les  notions  de  thérapeutique,  de  matière 
médicale,  de  toxicologie,  en  y  joignant  Tétude  de  toutes  les  stations  miné- 
rales. Deux  volumes  grand  in-4*  à  deux  colonnes  ont  déjà  paru  :  ils  vont  de 
la  lettre  A  à  la  lettre  H.  Deux  volumes  (ce  qui  sera  bien  juste)  complé- 
teront Fouvrage  dans  un  délai  rapproché.Nous  citerons,  parmi  les  plus  re- 
marquables de  ces  deux  premiers  volumes,  les  articles:  Aliment,  Allaite- 
ment, Anesthésiques,  Bromure,  Belladone,  Chaleur,  Chloral,  Curare,  etc. 
Les  articles  sur  les  eaux  minérales  et  sur  l'électricité  (plus  de  100  pages 
grand  in-4«)  forment  de  véritables  traités  spéciaux.  Il  suffira  d'indiquer 
le  plan  d'un  article  :  l'auteur  ccftnmence  par  l'histoire  naturelle  et  médi- 
cale, puis  chihiique,  décrit  les  variétés,  les  composés,  passe  à  la  méde- 
cine légale,  la  pharmacologie ,  Taclion  physiologique ,  la  toxicologie 
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et  la  thérapeutique,  le  mode  d'emploi  et  la  formule .  C'est  un  réper- 
toire général  absolument  au  courant  de  toutes  les  découvertes  et 
études  modernes,  rédigé  avec  le  plus  grand  soin  et  la  plus  grande  im- 
partialité. A.  G. 

Untennchnngen  fiber  den  Einflnss  warmer  Bider  anf  den  Athemprocets.  — 
Ein  Beitrag  zor  Lehre  von  der  Wârmeregulation  und  vom  Fieber.  (Re- 
cherches sur  rinflaence  des  bains  chaads  sur  le  processas  respiratoire.  — 
Gontribntion  à  l'étiide  de  la  régulation  de  la  chaleur  et  de  la  fièvre),  par 
8PECK  (D.  Arcbirf.  kliû.  Med.,  Band  XXXYII,  p.  107j. 

Dans  un  premier  travail  publié  dans  le  volume  XXXIII  du  même  recueil, 
Fauteur  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  les  bains  froids,  par  eux- 
mêmes,  n'augmentent  pas  la  quantité  de  l'oxygène  absorbé  et  de  l'acide 
carbonique  rejeté.  Ce  sont  les  mouvements,  volonlau*es  ou  non,  que  pro- 
voque le  froid,  qui  amènent  une  augmentation  de  ces  deux  facteurs, 
absorption  d'oxygène  et  émission  d'acide  carbonique.  Lorsqu'on  reste 
absolument  immobile  après  un  bain  à  20  ou  21®,  on  ne  constate  ni  aug- 
mentation de  la  température  axillaire,  ni  exagération  du  processus  d'oxy- 
dation. Speck  a  entrepris  avec  les  bains  chauds  des  expériences  du 
même  ordre.  Il  prend  sa  température  axillaire  avant,  pendant  et  après  un 
bain  de  37  à  39''.  Il  constate  une  augmentation  de  température  d'un 
demi-degrdà  un  degré,  mais  pas  d'élévation  de  la  quantité  d'oxygène 
absorbée  ni  de  la  quantité  diacide  carboni(]ue  exhalé. 

Il  résulterait  donc  de  ces  expériences  que  les  circonstances  extérieures, 
les  variations  de  la  température  ambiante  ne  peuvent  augmenter  le  pro* 
cessus  d* oxydation  qu'en  amenant  des  mouvements,  des  contractions 
musculaires.  D'un  autre  côté,  un  exercice  violent,  qui  élève  de  3  ou  4  fois 
des  oxydations,  ne  parvient  pas  à  faire  monter  le  taux  de  la  température 
de  plus  d'un  degré.  Il  faut  donc  en  conclure  que  la  régulation  de  la  tem- 
pérature se  fait  par  l'augmentation  ou  la  diminution  du  calorique  émis  et 
non  par  la  diminution  ou  l'augmentation  des  oxydations  organiques.  Il 
en  serait  de  même  dans  la  fièvre  :  elle  résulte  d'une  déperdition  moindre 
du  calorique  et  non  d'une  oxydation  exagérée.  a.  mathieu. 

Versuch  einer  Baeteriotherapie,   par  GANTANI   [C entrai bL  f,  die  wcd.    W/ss.,  • 

n*  29,  1885). 

On  sait  que-certaines  bactéries  entravent  les  cultures  d'autres  schizo- 
mycètes  pathogènes  :  ceile  donnée  pourra  peut-être,  d'après  Canlani, 
être  utilisée  dans  le  traitement  de  certaines  maladies  infectieuses.  11 
apporte  un  fait  à  l'appui  de  celte  conception.  Chez  une  femme  atteinte 
de  phtisie  pulmonaire  au  troisième  degré,  il  fit  faire  des  inhalatious 
d'une  culture  de  baclerium  termo  ;  l'expectoration  diminua  bientôt  ;  les 
bacilles  de  Koch  disparurent  des  craclials,  tandis  qu'on  y  conslala  lu 
présence  de  bacterium  termo  en  très  grande  quantité;  enlin  l'état  gé- 
néral de  la  malade  s'améliora  beaucoup.  Sans  s'illusionner  sur  la  valeur 
d'un  fait  unique,  Cantani  le  croit  assez*  encourageant  pour  pousser  les 
praticiens  à  s'engager  dans  cette  voie.  l.  o.-u. 
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I.  —  Sar  le  chlorure  de  méthyle  contre  rélément  douleur  dans  des  affections 

diverses,  par  TBNNESON  {Société  méd.  des  hôpitaux,  11  mars  1885). 

II.  —  On  chlorure  de  méthyle  dans  le  traitement  des  névralgies,  par  G.  VIN  AT 

{Lyon  méd,,  p,  S50  e^  869,  12  Juillet  1885). 

III.  —  De   remploi   des    pulvérisations   de  chlorure    de   méthyle,  par   Jules 

CHAUVIN  {Thèse  de  Lyon,  n*  ^t8^,  1885). 

I.  —  L'auteur  rapporte  38  observations  recueillies  dans  son  service. 
Sur  10  cas  de  sciatique,  7  guérisons  immédiates  et  complètes.  3  amé- 
liorations après  applications  réitérées  du  jet.  Sur  11  cas  de  rhumatisme 
musculaire,  9  guérisons  immédiates  ;  2  après  une  seconde  application. 
Dans  cinq  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  subaigu  localisé,  gué- 
rison  rapide  et  complète.  Même  résultat  dans  2  cas  de  rhumatisme  ar- 
ticulaire chronique  déformant  ;  dans  un  cas  de  contusion  articulaire,  dans 
un  cas  de  douleur  ostéo-périostique  chez  un  tuberculeux;  dans  7  points 
de  côté,  dont  3  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  i  dans  la  pleurésie  pu- 
rulente, 3  dans  la  pneumonie  lobaire  aiguë. 

Pour  éviter  les  accidents  imputables  à  la  médication,  érythème,  hyper- 
esthésie  de  la  peau,  vésication,  escfirre,  il  ne  faut  pas  prolonger  Tac- 
tion  du  jet  plus  de  5  à  6  secondes,  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  diriger  le 
premier  jet  perpendiculairement.  h.  l. 

IHII.  —  Vinay  a  employé  le  chlorure  de  méthyle  dans  9  cas  de  névral- 
gie et  3  cas  de  lumbago  ;  ses  collègues  de  Thôpital  de  la  Croix-Rousse 
loi  ont  communiqué  12  observations  de  névralgie,  1  de  lumbago.  Sur  ces 
21  cas  de  névralgie,  17  furent  guéries,  4  améliorées  ;  les  4  lumbagos 
furent  rapidement  guéris. 

Dans  les  cas  de  sciât  ique,  il  a  fallu  deux  et  même  trois  séances  de  pul- 
vérisation ;  il  s'agissait,  il  est  vrai,  desciatiques  anciennes,  graves,  a.c. 

I.—  UeberOsmiumsàure  Injectionen  bei  periph&re  Neuralgien  (Injections  d'acide 
hyperosmique  contre  les  névralgies,  par  6.  NEUBER  {Mittbeil.  aus  der  chir, 
KUn.,  1888). 

n.  —  Idem,  par  A.  WOLFLER  {Wiener  med.  Woch,,  p.  1495,  1884). 

ni.  —  DleOsmiumsflure-Behandlung  bei  periphftren  Neuralgien,  par  EULENBURG 

{Berl.  klin.  Woeh,,  p.  99,  1884). 

I?.  ^  Oamio  acid  insciatica,  par  James  MERGES  {Lancet,p.  58,  1885). 

î.  —  The  use  of  osmio  acid  in  périphérie  neuralgias,  par  George- W.  JAGOBT 
{New  York  med,  Journ.^  i^  août  1885). 

n.  —   Ueber   die   therapeutische   Anwendung   der  Ueberosminmsfture, .  par 
LBICHTEIISTERN  {Deutsche  med.  Wocb.,  n*  i,  1885). 

I.  —  Neuber  publie  les  résultats  de  3  cas  de  névralgie  (2  sciati- 
ques,  1  trijumeau)  traités  par  les  injections  hypodermiques  d'acide 
hyperosmique.  Il  fallut  de  10  à  24  injections  pour  amener  la  guérison. 

UetlII.  —  Wôlfler  relate  8  cas  (sciatique,  trijumeau)  ayant  donné 
5  guérisons  radicales,  et  4  améliorations  très  notables.  Eulenburg  n'a 
par  contre  obtenu  presque  que  des  insuccès  :  3  guérisons  sur  12  cas,  5  in- 
succès complets. 

IV.  —  Merces  a  essayé  Tacide  osmique  dans  18  cas  qui  avaient  résisté 
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à  toutes  sortes  de  traitement.  Dans  12  cas,  la  ^uérison  a  été  rapide,  à 
la  suite  de  1  à  4  injections.  Dans  6  cas,  il  n'y  eut  qu'un  soulagement 
temporaire. 

V.  —  Jacoby  a  traité  18  malades  (névralgies  sciatique,  brachiale, 
trijumeau,  etc.,).  Il  a  obtenu  8  guérisons,  2  améliorations,  8  insuccès. 
Dans  un  cas  (névralgie  sciatique)  l'injection  a  produit,  comme  les  cas 
d'Amozan  avec  Téther,  une  paralysie  temporaire  par  névrite.  Jacoby 
employait  une  solution  à  1  0/0.  Schapiro  (St-Peters.  med.  Woch,  1885)  a, 
dans  8  cas  divei's,  obtenu  de  bons  résultats  de  ces  injections  (/t.  S.  M., 
XXIV,  86).  A.  c. 

VI.  —  L'auteur  a  traité,  par  l'injection  sous-cutanée  de  quelques 
gouttes  d'une  solution  d'acide  hyperosmique  au  centième ,  17  cas  de 
névralgies  rebelles  diverses  :  névralgie  intercostale,  sciatique,  névralgie 
plantaire  des  convalescents  de  fièvre  typhoïde,  rachialgie,  pseudo-né- 
vralgie du  cancer  vertébral,  douleurs  de  l'ataxie. 

Deux  fois  il  a  obtenu  une  guérison  complète,  cinq  fois  une  amélioration 
prolongée,  quatre  fois  une  amélioration  passagère;  six  fois  enfin  le 
résultat  est  resté  nul.  Comme  il  ne  pouvait  espérer  bien  souvent,  chez 
les  ataxiques  par  exemple,  qu'un  soulagement  momentané,  il  considère 
cette  statistique  comme  très  encourageante.  Il  assimile  Tacide  hyperos- 
mique aux  excitants  cutanés ,  aux  épispastiques  dans  leur  action  anti- 
névralgique. 

Les  injections  sont  souvent  très  douloureuses  et  redoutées  par  les 
malades  ;  elles  peuvent  produire  des  escarres.  l.  gallurd. 

Traitement  de  la  phtisie  catarrhale,  des  hémoptysies  et  des  bronchites  chro- 
niques, par  la  terpine,  par  Germain  SËE  {Ballet,  de  FAo.  de  méd.,  2«  série ^ 
t.  XIV,  n»  30). 

La  terpine  constitue,  suivant  Tauteur,  un  modificateur  énergique  de 
la  muqueuse  respiratoire.  Elle  diminue  et  tarit  rapidement  l'expecto- 
ration purulente  dans  les  formes  catarrhales  de  la  phtisie.  Que  la  sécré- 
tion mucO' purulente  provienne  des  bronches  ou  de  la  paroi  des 
cavernes,  que  la  maladie  soit  au  début  ou  à  une  phase  avancée,  la  terpine 
serait  indiquée  toutes  les  fois  que  la  formation  du  pus  est  assez  abondante 
pour  fatiguer  le  malade,  épuiser  ses  forces  et  entraîner  le  dépérissement. 
Elle  serait  également  employée  avec  succès  dans  les  hémoptysies  de 
la  tuberculose  commençante. 

Dans  le  traitement  des  catarrhes  pulmonaires  et  des  bronchites  chro- 
niques indépendantes  de  l'asthme,  la  terpine  constituerait  encore  le 
meilleur  moyen  d'amoindrir  l'hypersécrétion  bronchique.  Son  action 
prompte,  exempte  de  tout  inconvénient  physiologique,  la  rend  préférable 
aux  préparations  de  térébenthine,  de  goudron  ou  de  bourgeons  de  sapin. 
Elle  a  sur  la  créosote  l'avantage  de  sa  pai*faite  innocuité  et  de  sa  facile 
digestibilité. 

Quant  au  mode  d'administration,  c'est  à  la  foi*me  pilulaire  et  à  la  forme 
alcoolique  qu'il  faut  donner  la  préférence.  La  dose  moyenne  est  de  un 
gramme.  gaston  dscaisne. 
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Da  ti'aitement  de  l'asthme  neryo-pulmonaire  et  de  l'asthme  cardiaque  par  la 
pyridine,  par  Germain  SË£  {Compt.  rend,  Acad,  des  sciences,  ^  Juin  1885). 

Les  remèdes  empiriques  employés  contre  rasthm3,  el  tous  basés  sur 
la  combustion  de  certaines  substances  et  l'inhalation  des  vapeurs  ainsi 
produites,  agissent  tous  par  un  corps  spécial,  la  pyridine  (|ue  renferment 
ces  vapeurs»  Ce  corps  (C^H^^Az),  qui  se  rencontre  dans  les  produits  de 
dislillalion  sèche  fies  matières  organiques,  est  un  liquide  incolore  très 
volatil,  qui  agit  sur  l'organisme  en  diminuant  la  réflectivité  de  la  moelle 
et  du  centre  respiratoire  bulbaire.  En  faisant  respirer  à  un  asthmatique 
des  vapeurs  de  pyridine,  on  voit  l'oppression  diminuer  considérablement, 
la  respiration  devenir  libre,  facile,  tandis  que  le  cœur  reste  calme  et 
régulier,  et  que  le  pouls  conserve  son  rythme  et  sa  force.  L'emploi  de  la 
pyridine  ne  présente  aucun  inconvénient,  sauf  parfois  un  léger  état  nau- 
séeux et  vertigineux.  En  définitive,  si  la  seule  médication  curative  de 
l'asthme  nervo-pulmonaire  est  l'iodothéraphie,  c'est-à-dire  Tiodura- 
tion  du  poumon  et  du  système  nerveux  respiratoire,  c'est  la  pyridine  qui 
devient  le  seul  palliatif  efficace,  quand  l'iodism^  survient  et  force  d'inter- 
rompre le  traitement  curatif.  Par  la  pyridine  on  peut,  dans  l'asthme  né- 
vro-pulmonaire simple,  faire  cesser  les  accès  d'une  manière  complète  ; 
dans  l'asthme  grave,  compliqué  de  lésions  pulmonaires  permanentes,  la 
durée  du  traitement  doit  dépasser  huit  à  dix  jours  pour  consolider  Tamé- 
lioration  obtenue.  Lorsqu'il  s'agit  enfin  de  l'asthme  cardiaque  avec  ou 
sans  complications  rénale  et  hydropi(|ue,  la  pyridine  peut  encore  rendre 
les  plus  grands  services  pour  combattre  le  plus  persistant,  le  plus  pé- 
nible des  phénomènes,  c'est-à-dire  l'oppression,  soit  continue,  soit  pa 
roxystique,  m.  duval. 

I.  —  De  quelques  indications  de  l'antipyrine,   surtout  dans  la  tuberculose  fé- 
brile, par  DAREMBERG  {BuUet.  de  VAc.  de  méd.,  t.  XIV,  n^  21). 

n.  —  Ueber  Antipyrin,  par  PUSINELLI  (Deutsche  mod.  M^ocA.,  n-  10,  1885). 

ni.  —  Note  sur  l'antipyrine  chez  les  tuberculeux,  par  F.  ROLLET  {Lyon  méd,, 

2aoûM885). 

17.  —  De  l'antipyrine  dans  la  tuberculose,  la  fièvre  typhoïde  et  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  par  BERNHEIM  (Revue  médicale  de  VEsl,  15  avril  1885  et 
suiv.) 

V.  —  Das  Antipyrin  bel  Gelenkrheumatismus,  par  LENHARTZ  (Charité  Annal. 
X  Jahrg.,  Berlin  1885). 

I.— L'auteur  est  convaincu  que  Ton  ne  peut  guère  donner  utilement  Tan- 
tipyrine  chez  les  luberculeux  qu'en  leur  faisant  prendre  leur  température 
toutes  les  heures  ou  au  moins  toutes  les  deux  heures.  Il  faut  donner  la 
première  dose  de  1  gramme  avant  le  début  de  la  fièvre,  c'est-à-dire 
avant  que  le  thermomètre  ait  atteint  37^,6;  puis  donner  un  nouveau 
gramme  toutes  les  fois  qu'en  une  heure  le  thermomètre  a  monté  de  plus 
de  trois  dixièmes.  En  outre,  même  si  le  thermomètre  n'a  monté  que  de 
deux  dixièmes  en  une  heure,  il  faut  cependant  donner  une  dose  si  le 
lûalade  doit  prendre  un  repas.  Il  convient  de  laisser  un  intervalle  d'une 
heure  entre  une  prise  du  médicament  et  le  repas.  En  suivant  cette  règle, 
Oû  n'a  jamais  ni  sueurs  considérables  ni  vomissements.  Il  ne  faut  pas 
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craindre  d'atteindre  les  doses  de  4  à  6  grammes  par  jour.  C'est  ainsi 
qu'on  arrive  à  obtenir  : 

1<»  Dans  la  forme  fébrile  avec  accès  franc,  une  diminution  des  tempé- 
ratures élevées  et  de  leur  durée  ; 

2**  Dans  la  forme  pseudo-continue,  une  rémission  des  minima  et  des 
maxima.  Il  en  résulte  un  bien-être  réel  pour  les  malades.  Aiissi  Tanlipy- 
rine  constitue-t-elle  un  adjuvant  très  utile  à  ce  point  de  vue  dans  le  trai- 
tement de  la  tuberculose  fébrile.  gaston  decaisne. 

II.  —  Voici  les  résultats  obtenus  dans  le  service  de  Fiedler,  à 
Dresde,  sur  100  malades,  dont  42  typhiques,  16  tuberculeux,  14  pneu- 
moniques,  les  autres  atteints  de  pyrexies  diverses. 

On  commençait  par  administrer  une  dose  de  50  centigrammes  à 
1  gramme,  et  si  le  médicament  était  bien  supporté,  on  répétait  les  doses 
de  façon  à  donner  de  2  à  6  grammes  en  24  heures  suivant  les  cas. 
L'abaissement  de  température  n'a  jamais  fait  défaut  :  il  a  été  de  quatre 
degrés  chez  certains  malades. 

Les  injections  sous-cutanées  d'antipyrine  ont  eu  de  bons  effets. 

Chez  7  typhiques,  à  la  suite  de  Tusage  prolongé  du  médicament, 
on  a  vu  survenir  un  exanthème  qui  paraît  être  l'effet  d'une  réaction 
nerveuse  plutôt  que  d'uno  intoxication  :  il  a  disparu  en  8  jours. 

L.    QALLIARD. 

III.  — Administrée  à  des  tuberculeux  en  cachets  de  50  centigrammes, 
Tantipyrine  a  été  bien  tolérée,  on  a  pu  donner  jusqu'à  2  et  4  grammes 
dans  les  24  heures  sans  provoquer  d'accidents. 

Comme  les  autres  observateurs,  H...  a  constaté  que  ce  médicament 
n'agissait  que  sur  l'élément  fièvre  et  n'influençait  en  rien  Tétat  général 
des  malades  ;  dans  ces  conditions,  il  est  surtout  indiqué,  quand  la  fièvre 
est  la  principale  cause  d'affaiblissement. 

Dans  la  discussion,  la  plupart  des  membres  de  la  Société  des  sciences 
médicales,  Mollière,  Clément,  ont  fait  des  réserves  sur  l'administration 
à  hautes  doses  (3  et  4  grammes)  par  crainte  du  collapsus.  M.  Mayet  est 
seul  à  ne  pas  redouter  ce  danger.  (Voy.  Jaccoud,  R.  S.  M.,  XXVI,  14.) 

A.  c. 

IV.  —  Voici  quelques-uns  des  résultats  thérapeutiques  auxquels  est 
arrivé  Bernheim  par  l'administration  de  Tantipyrine  : 

Dans  la  tuberculose,  deux  grammes  par  jour  d'antipyrine  suffisent 
quelquefois  pour  maintenir  la  température  abaissée  ;  cette  médication 
poiu'suivie  dès  le  début  de  l'affection  peut  enrayer  la  maladie. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  la  maladie  n'est  pas  enrayée  ;  ce  médicament 
est  cependant  utile  contre  Fhyperthermie  et  les  complications  qu'elle 
engendre. 

L'antipyrine  administrée  dans  dix  cas  de  rhumatisme  articulaire 
subaigu  à  la  dose  de  6  à  8  grammes  par  jour  a  amené  chaque  fois  la 
disparition  ou  l'atténuation  notable  des  arthropathies  de  1  à  6  heures 
après  la  première  prise.  Le  lendemain,  l'amélioration  persiste,  on  note, 
avec  la  liberté  des  mouvements,  la  diminution  fréquente  du  gonflement 
articulaire  et  de  la  rougeur.  Après  2  ou  3  jours,  les  arthropathies  repa- 
raissent souvent,  mais  cèdent  de  nouveau  sous  l'influence  du  médica- 
ment. L'antipyrine,  dont  l'action  parait  être  plus  rapide  que  celle  du 
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saHcyUite  de  soude,  est  mieux  tolérée  par  réconomie  que  ce  dernier  mé- 
dicament.  p.  parisot. 

V.  —  L*antipyrine  est  un  agent  recommandable  dans  le  rhumatisme 
articulaire  ;  il  agit  à  peu  près  comme  le  salicylate  de  soude  ;  il  abaisse 
U  température,  calme  les  phénomènes  douloureux,  amène  la  résolution 
des  lésions  articulaires.  Il  ne  préserve  pas  plus  que  le  salicylate  des 
récidives.  Son  emploi  est  particulièrement  indiqué,  quand  on  ne  peut 
recourir  aux  préparations  salicylées  en  raison  de  phénomènes  asthéni- 
ques  ou  de  manifestations  cérébrales.  l.  d.-b. 

I.  —  Traitement    de  la    fièvre    typhoïde    par  l'antipyrine,   par   DUMOLARD 

{Lyon  méd.,  15  novembre  1885). 

II.  —  Antipyrine  et  bains  froids,  par  C.   VINAY  (Lyon  méd.y  22  novembre  1885\ 

m.  —  Essai  snr  Faction  de  l'antipyrine  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Emila 
FERRAGUT  (Thhse  de  Paris,  13  novembre  1885). 

1.  —  L'auteur  reconnaît  à  l'antipyrine  une  grande  supériorité  sur  \e 
sulfate  de  quinine,  Tacide  phénique  ou  le  salicylate  pour  amener  rabais- 
sement de  la  température.  Il  l'administre  sous  forme  de  potion,  20  gram- 
mes dans  300  grammes  de  véhicule  sirupeux  et  30  grammes  de  rhum, 
deux  à  trois  cuillerées  par  jour.  Il  a  traité  34  typhiques  par  cette  mé- 
thode; tous  ont  guéri.  Il  a  constaté  que  l'antipyrine  atténue  notable- 
ment les  symptômes  de  la  maladie  (diarrhée  plus  faible,  peu  de  ballon- 
nement du  ventre,  pas  de  sécheresse  de  la  bouche,  pas  de  délire,  etc.). 

IL  —  Vinay  n'est  pas  convaincu  de  l'efflcacité  de  l'antipyrine  et  lui 
préfère  la  balnéothérapie  (méthode  de  Brand).  Il  établit,  par  une  compa- 
raison des  effets  obtenus,  la  supériorité  du  bain  froid.  Cette  note  vise 
surtout  le  travail  précédent.  Vinay  a  eu  65  cas  successifs  traités  par  les 
bains  froids  sans  une  mort. 

L'abaissement  de  la  température  n'est  pas  le  seul  résultat  que  l'on  doive 
chercher  et  la  médication  hydriatique  a  des  effets  plus  complexes. 

m.  —  1°  L'antipyrine,  employée  aux  doses  de  2,  3  ou  4  grammes, 
est  un  médicament  qui  a  constamment  abaissé  de  1  à  2*»  la  température 
des  typhiques; 

2*  A  ces  doses,  on  n'a  pas  eu  d'exemple  de  collapsus,  les  seuls  in- 
convénients sont  les  sueurs  parfois  profuses,  ordinairement  peu  abon- 
dantes, des  vomissements  (assez  rares),  des  éruptions  sans  résultats 
fâcheux; 

&•  L'antipyrine  n'abrège  pas  la  durée  de  la  lièvre  typhoïde,  mais  par 
les  rémissions  qu'elle  procure,  elle  soulage  passagèrement  les  malades. 

A.    G. 

96  rantipyrine   comme    hémostatique ,   par    E.    CASATI   (Raccoglilore   med, , 

août  1885). 

L'antipyrine  est  un  hémostatique  puissant,  elle  a  sur  le  perchlorure 
de  fer  l'avantage  de  ne  pas  cautériser  et  salir  la  plaie,  sur  l'ergot  do 
seigle  d'être  efficace  en  applications  externes  ou  par  l'administration  in* 
leme.  Elle  a  en  même  temps  des  effets  antipyrétiques  et  antiseptiques. 
L'action  hémostatique  se  manifeste  rapidement*  a.  g. 
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I.—  Zur  Thérapie  des  Keuchhustens  (Traitement  de  la  coqueluche),  par  SAUER- 
BERING  (Deulsche  med.  Woch,,  n»  37,   1885). 

II.  —  De  la  coqueluche  et  de  son  traitement   par  la  résorcine,  par  MONGORVO 

{brocb,,  Paris,  1885). 

III.  —  De  l'emploi  du  chlorhydrate  de  cocaïne  dans  le  traitement  de  la  coque- 

luche, par   MONGORVO  (Union   médicale  de  Bio-Janeiro,  i*'  août  1885). 

IV.  —  De  l'emploi  de  la  cocaïne  dans  la  coqueluche,  par  L.  BARBILLION  {Rew 

mens,  des  maladies  do  l'enfance^  aoûl  1885). 

I.  —  L'auteur  a  employé  pendant  dix  ans  avec  succès,  dans  la  coque- 
luche, le  sulfate  de  quinine,  à  doses  faibles,  mais  répétées.  Son  procédé 
consiste  à  prescrire  dix  doses,  graduées  suivant  les  âges  (depuis  4  centi- 
grammes aux  nourrissons  jusqu'à  50  centigrammes  aux  adultes)  à  prendre 
en  quatre  jours  :  une  dose  le  premier  soir,  puis  trois  les  jours  suivants. 
Le  malade  a  ensuite  deux  jours  de  repos  complet.  11  suffit  en  général  de 
.  renouveler  deux  fois  les  dix  doses  pour  obtenir  un  résultat  définitif,  mais 
on  peut  continuer  le  traitement  d'après  les  mômes  principes,  s'il  y  a 
lieu. 

Le  sulfate  de  quinine  peut  réussir  à  toutes  les  périodes  de  la  coque- 
luche. Cependant,  si  Ton  veut  être  assuré  des  effets  réels  du  médicament, 
il  est  bon  d'attendre  l'apparition  des  grandes  quintes.  La  première  série 
de  dix  doses  ne  diminue  pas  le  nombre  des  accès,  mais  arrête  les 
vomissements.  La  seconde  supprime  une  partie  des  accès,  surtout  la 
nuit,  et  en  atténue  Tintensilé  :  au  lieu  de  28  ou  30  on  en  compte  environ 
15.  Après  la  troisième  les  quintes  se  réduisent  à  une  ou  deux,  puis  dispa- 
raissent complètement.  l.  gâlliârd. 

IL  —  L'auteur  dans  ce  travail  s'efforce  de  démontrer  par  des  arguments 
cliniques  et  anotomo-pathologiques  que  la  coqueluche  a  son  siège  primitif 
sur  l'entrée  de  l'arbre  bronchique.  11  combat  l'opinion  de  ceux  qui 
font  de  cette  cruelle  maladie  une  bronchite  spécifl jue,  car  après  de 
longues  recherches  cliniques  il  s'est  trouvé  à  même  de  ne  voir  dans  la 
phlegmasie  des  bronches  qu'une  simple  complication  de  celle-là.  D'ailleurs 
il  a  constaté  que  les  bronchites  capillaires,  les  broncho-pneumonies,  la 
pneumonie  ne  font  qu'atténuer  ou  étouffer  la  coqueluche,  lorque  celle-ci 
les  précède. 

Il  n'admet  pas  non  plus  la  théorie  qui  fait  de  la  coqueluche  une  variété 
de  pyrexie.  Sur  un  nombre  assez  considérable  d'enfants  affectés  de 
coqueluche,  uux  diverses  périodes  de  son  évolution,  il  a  pu  reconnaître 
que  l'augmentation  de  la  chaleur  était  toujours  l'indice  d'une  complication 
quelconque  soit  du  côté  de  l'appareil  respiratoire,  soit  par  n'importe 
quelle  autre  maladie  intercurrente.  Chez  ses  petits  malades  de  Rio, 
rimpaludisme  aigu  est  le  plus  souvent  la  cause  de  l'élévation  de  la  tem- 
pérature dans  la  coqueluche. 

L'auteur  démontre,  dans  ce  travail,  l'efficacité  du  traitement  topique 
par  les  badigeonnages  avec  une  solution  de  résorcine  chimiquement 
pure  de  1  à  3  0/0.  A  l'appui  de  ses  nouvelles  conclusions  il  relate  dans 
sa  monographie  quarante  autres  obsei*vations  détaillées,  prises  soit  dans 
son  service  des  maladies  des  enfants,  soit  dans  sa  clientèle  ;  la  réduction 
du  nombre  des  crises  y  est  soigneusement  indiquée.  Moncorvo  fait  allusion 
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à  une  centaine  d'autres  cas  de  guérison  par  le  même  procédé  thérapeu- 
tique, qui  lui  ont  été  communiqués  par  des  confrères. 

III.  —  Aussitôt  qu'il  eut  connaissance  des  singulières  propriétés  anes- 
thésiques  des  sels  de  cocaïne,  Moncorvô  essaya  ce  médicament  en  badi- 
geonnages  sur  la  muqueuse  pharyngo-laryngienne  chez  les  enfants  affec- 
tés de  coqueluche.  N'ayant  pas  tout  d'abord  à  sa  disposition  la  cocaïne, 
Moncorvo  s'est  adressé  à  une  infusion  concentrée  de  feuilles  de  coca  et 
après  à  l'extrait  alcoolique  de  la  plante,  mais  il  n'a  pas  constaté  d'une  façon 
évidente  l'action  anesthésique  sur  les  muqueuses  ainsi  badigeonnées. 

Quelques  semaines  plus  tard  il  put  employer  la  cocaïne  chez  quelques 
enfants  affectés  de  coqueluche  ;  il  se  servait  d'une  solution  à  10  0/0  en 
badigeonnages,  précédant  ceux  pratiqués  avec  la  solution  à  2  et  à 

3  0/0  de  résorcine.  La  tolérance  des  petits  malades  était  parfaite.  Cette 
application  topique  de  la  résorcine  peut  être  répétée  plusieurs  fois  dans 
la  journée  à  la  suite  de  l'anesthésie  phary  ngo-laryngée  sans  le  moindre 
inconvénient;  on  évite  delà  sorte,  notamment  au  début  du  traitement, 
l'exacerbation  des  quintes  et  la  provocation  si  commune  des  vomisse- 
ments soit  glaireux,  soit  alimentaires. 

De  plus  il  est  très  raisonnable  de  croire  que  cette  anesthésie  répétée 
de  la  muqueuse  susglottique  contribue  de  beaucoup  à  amoindrir  l'excita- 
bilité exagérée  de  la  muqueuse.  La  cocaïne  est  un  excellent  adjuvant  de 
la  résorcine  dans  le  traitement  de  la  coqueluche. 

IV.  — L'auteur  a  employé  dans  un  grand  nombre  de  cas,  dans  le  ser- 
vice de  Labric,  la  solution  de  cocaïne  à  5  0/0  en  badigeonnages  sur  le 
pharynx,  les  amygdales,  la  base  de  la  langue.  Ces  badigeonnages,  3  ou 

4  fois  dans  les  24  heures,  ont  toujours  amené  une  diminution  du  nombre 
des  quintes  et  la  suppression  des  vomissements.  La  durée  de  la  coque- 
luche ne  semble  pas  avoir  été  influencée.  a,  cartaz. 

ledicamentôse  Thérapie  bel  Uterinblutnngen  (Médicament  contre  les  métror- 
raffiee),  par  A.    MENDBS,  de   Léon    {Arcbiv  fur  Gynakologie,  Band  XXVI, 

HeÙ  1}. 

n  8*agit  de  Iliydrastis  canadensis,  déjà  préconisé  par  Schatz. 

Dans  40  cas  environ,  où  il  a  été  employé  par  Tauteur,  les  résultats  ont 
été  excellents  :  il  est  administré  sous  forme  de  teinture  à  la  dose  de  15  à 
20  gouttes,  4  fois  par  jour;  pendant  les  15  jours  qui  précèdent  les  règles, 
(luelquefois  pendant  toute  la  période  intei*menstruelle.  Son  action  con- 
fie surtout  dans  la  diminution  de  la  congestion  des  organes  génitaux. 

Les  principales  indications  sont  : 

!•  Les  hémorragies,  accompagnées  ou  non  de  coliques  ; 

2*  L'inflammation  catarrhale  de  la  muqueuse  du  corps  et  du  col  ; 

3*  Les  inflammations  chroniques  du  tissu  conneotif  pelvien  ; 

4**  Les  déviations  ;  en  particulier  la  rétroversion  et  la  réÇroflexion, 
lorsqu'elles  provoquent  un  prolongement  de  la  menstruation  et  des  dou- 
leurs, et  lorsqu'on  ne  peut  y  remédier  par  suite  d'adhérences  ; 

&•  Les  hémorragies  de  la  ménopause. 

Dans  tous  les  cas  ob.  Tauteur  Ta  employé,  il  n'a  été  fait  aucune  médi- 
cation locale  concomitante  ;  l'hydrastis  a  réussi  dans  plusieurs  cas  où 
ferçot  et  les  astringents  locaux  avaient  échoué.  h.  de  brinon. 
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I.  —  Gocaine  in  the  trealment  of  the  opium  habit,  par  J.-T.  WHITTAKER  {The 

med.  Nows,  8  août  1885). 

II.  —   Treatment  of  the  opium   habit   by    codeia,  par   LINDENBERGER  {Atcd. 

News,    22   août  1885), 

I.  —  Whittaker  cite  Tobservation  d'une  jeune  femme  morphiomane  qui 
fut  guérie,  après  insuccès  de  toute  autre  médication,  par  les  injections 
sous-cutanées  de  cocaïne.  Il  regarde  la  coca  comme  le  véritable  remède 
de  la  morphiomanie.  Il  conseille  de  continuer  tout  d'abord  la  cocaïne  (un 
grain  pour  commencer)  avec  la  morphine,  en  injections  hypodermique^, 
de  diminuer  graduellement  les  doses  de  morphine  et  de  les  supprimer 
tout  à  fait  en  continuant  la  cocaïne  plusieurs  semaines.  Il  n'y  a  pas  de 
danger  que  le  malade  s'habitue  à  la  cocaïne  et  change  son  premier  poi- 
son contre  un  autre. 

L'auteur  fait  en  même  temps  l'histoire  abrégée  du  morphinisme. 

IL  —  L'auteur  croit  qu'il  est  aussi  difficile  de  se  déshabituer  do  la 
coca  que  de  la  morphine.  Il  a  traité  24  morphiomanes  par  la  codéine  et 
a  obtenu  des  guérisons  sérieuses.  Il  donne  pour  commencer  2  grains  de 
codéine  trois  fois  par  jour  et  accroît  la  dose  jusqu'à  ce  qu'ilait  obtenu  les 
effets  produits  par  la  morphine.  Il  diminue  alors  progressivement  les 
doses  et  on  arrive  vite  à  se  passer  de  ce  nouveau  narcotique.  La  codéine 
n*a  pas,  d'après  Lindenberger,  l'inconvénient  d'arrêter  les  sécrétions,  de 
troubler  l'appétit,  etc.  a.  c. 

ïïeber  die  Wirkung  einiger  Gifte  auf  Askariden  (De  Taction  de  quelques  poi- 
sons sur  les  ascarides),  par  von  SGHRŒDER  [Archîv  iûr  expérimente! h 
Pathologie  und  Pbarmakologie,  Band  XIX,  Hcft  4  et  5,  p.  290). 

Les  expériences  de  l'auteur  ont  été  faites  sur  des  ascarides  du  genre 
mj^tax,  extraits  de  l'intestin  de  chats,  et  sur  des  ascarides  lombri- 
coïdes  tirés  des  intestins  de  porcs.  Les  parasites  étaient  mis  en  sus- 
pension dans  de  l'eau  maintenue  à  la  température  de  37  à  38**  et 
contenant  1  0/0  de  chlorure  de  sodium  et  0,1  0/0  de  carbonate  de  soude. 
Dans  un  pareil  milieu,  les  ascarides  ont  continué  de  vivre  en  se  mou- 
vant avec  beaucoup  d'activité.  Sitôt  qu'ils  subissaient  l'action  délétère 
d'une  substance  toxique,  leurs  mouvements  étaient  frappés  de  torpeur, 
pour  cesser  complètement.  Pendant  cette  phase  d'engourdissement  en 
peut  encore,  avant  que  la  mort  soit  complète,  développer  des  mouve- 
ments réflexes,  en  excitant  le  parasite  avec  l'électricité  ou  la  chaleur. 

L'acide  sulfurique  (0,8  0/0)  a  fait  périr  les  ascarides  en  deux  heures 
de  temps  environ;  la  soude  caustique  beaucoup  plus  rapidement  (1  0/0  en 
5-7  minutes;  0,2  0/0  en  20  minutes;  0,022  0/0,  les  ascarides  ont  résisté 
pendant  plus  de  27  heures).  Le  carbonate  de  soude,  à  la  dose  de  5,8  0/0, 
a  tué  les  ascarides  en  5  heures  de  temps  ;  le  carbonate  de  potasse,  à  la 
dose  de  5  0/0,  en  l'espace  de  8  heures  1/2  dans  une  expérience,  de 
18  heures  dans  une  autre. 

La  mort  des  ascarides  est  survenue  : 

Au  bout  de  3  heures  après  addition  de.  1/2  0/0  de  nitrate  de  strychnine. 

—  4  heures 4  0/0  d*elleboréine. 

—  Quelques   heures  \?) 0,2  0/0  d'açonitine. 

—  1  heure,  t 0,1  0/0  de  sublimé. 
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Aq  bout  de  642  minutes 0,2  0/0  de  sublimé. 

—  24  heures 2Q/0  d'arséniale  de  soude. 

—  1  heure  35  minutes S  0/0  de  cyanure  de  potassium. 

—  16-20  minutes 1/1000  de  nicotine. 

—  26   minutes 1/5000  de  nicotine. 

^  1  heure  39  minutes \/f)XX)0  de  nicotine. 

—  S  heures 0,5  0/0  d*acide  phénique. 

—  50  minutes 1  0/0  d'acide  phonique. 

—  33  minutes 2  0/0  d*acide  phonique. 

—  1  heure  24,  2  h.  55 d*acide  salicylique  jusqu'à  sursaturation. 

—  6-18  heures 5  0/0  de  salieylate  de  soude. 

—  5-12  heures.  •  • d'acide  benzoïque  jusqu'à  sursaturation. 

—  18-21  heures de  naphtaline  jusqu'à  sursaturation. 

—  20-24  heures.... de  camphre  jusqu'à  sursaturation. 

—  20-24  heures 1  0/0  de  campherol. 

5-19  heures 1  0/0  picrate  de  soude. 

Les  substances  suivantes  ont  été  impuissantes  à  déterminer  la  mort 
des  ascarides  après  un  délai  d'observation  qui  dépassait  24  heures  : 

Le  bromhydrate  deconine  (8  0/0),  l'alcool  (5  0/0),  le  chloral  (1  0/0), 
le  chlorhydrate  de  morphine  (2  0/0),  la  vératrine  (0,5  0/0),  le  salieylate 
de  physosligmine  (0,5  0/0),  le  chlorure  de  bai^yum  (5  0/0),  le  cblorby^ 
draie  de  pelleliérine  (0,4  0/0),  le  chorhydrate  de  quinine  (4  0/0),  la 
picroloxine  (0,1  0/0)^  la  sanlonine. 

A  propos  de  cette  dernière  substance,  l'auteur  a  cru  devoir  faire 
remarquer  qu'il  a  expérimenté  tour  à  tour,  avec  une  solution  aqueuse 
et  une  émulsion  huileuse  de  santonine.  Kuchenmeister  avait  déjà  cons- 
taté que  la  santonine  en  suspension  dans  de  Teau  albumineuse  ne  tuait 
pas  les  ascarides,  seulement  il  croyait  avoir  acquis  la  preuve  que  ce 
résultat  s'obtient  quand  on  émulsionne  préalablement  la  santonine  dans 
une  huile  grasse  (l'huile  de  ricin).  Les  expériences  de  von  Schrœder  ont 
démontré  que  des  ascarides  déposés  dans  100  grammes  d'huile  d'oUve 
additionnés  de  0  gramme  25  à  1  gramme  de  santonine,  ou  dans  100  gram- 
mes d'huile  de  ricin  additionnés  de  1  gramme  de  santonine  ne  sont  point 
frappés  de  mort  dans  les  premières  24  heures.  Dans  l'une  de  ces  expé* 
rieoces,  les  parasites  vivaient  encore  au  bout  de  52  heures  de  séjour 
dans  la  solution  huileuse  (huile  de  ricin)  de  santonine  (1  gr.  4  0/0). 
Comment  faire  concorder  ces  données  expérimentales  avec  la  réputation 
parasilicide  dont  jouit  la  santonine  ?  Les  observations  cliniques,  comme 
aussi  les  résultats  d'expériences  faites  (1883)  par  Neumann  dans  le 
laboraloirede  Dragendorff  eonx)borent  les  constatations  de  von  Schrœder, 
comme  quoi  la  santonine  n'agit  pas  sur  les  ascarides  à  la  manière  d'un 
parasilicide.  Dans  une  de  ses  expériences ,  Neumann  a  lié  l'estomac 
d'un  chat  porteur  d'ascarides,  dans  le  voisinage  du  pylore  ;  il  fit  ensuite 
^rber  à  l'animal  une  certaine  quantité  de  santonine.  Douze  heures 
^ès,ce  chat  fut  sacrifié,  et  à  l'ouverture  des  entrailles,  on  put  voir  que 
!^0  ascarides  avaient  passé  de  l'intestin  grêle  dans  le  gros  intestin. 
Cette  migration  avait  sans  doute  été  provoquée  par  les  produits  de  dé- 
'îoniposiUon  de  la  santonine  absorbée  à  la  surface  de  l'estomac.  D'ail- 
leurs, les  expériences  de  von  Schrœder  démontrent  que  la  santonine  excite 
^  motilité  chez  les  ascarides;  ceux-ci,  sous  l'influence  de  ce  poison, 
^'^tent  d'une  façon  désordonnée  et  cherchent  à  gagner  les  bords  du 
^^•se  qui  les  renft;rme,  pour  sortir  du  liquide. 
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Cela  étant,  il  y  a  tout  avantage,  chez  les  sujets  cpi'on  se  propose  de 
débarrasser  de  leurs  ascarides,  de  faire  suivre  l'administration  de  la 
sanlonine  aussi  près  que  possible  de  l'administration  d'un  purgatif,  con- 
trairement aux  indications  données  par  beaucoup  de  traités  de  matière 
médicale  et  de  formulaires.  b.  ricklin. 


HYGIENE 


Paris;  sa    topographiSi   son  hygiène,    ses  maladies,  par    Léon    COLIN   (/n-iâ 

Diamant.  Paris,  1885). 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  possible  de  résumer,sous  une  forme  plus  con- 
cise et  aussi  intéressante,  l'ensemble  des  questions  que  soulève  l'étude 
hygiénique  d'une  grande  capitale  comme  Paris.  En  quelques  pages,  le 
lecteur  a  un  aperçu  de  tous  ces  problèmes  dont  la  solution  est  encore 
en  litige;  l'hygiéniste,  ingénieur  ou  médecin,  y  trouve  condensés  les 
débals  dont  il  a  suivi  les  phases  si  lentes  et  si  variées. 

Il  nous  suffira  d'indiquer  le  plan  général  de  ce  petit  manuel  :  après  avoir 
exposé  la  topographie  générale  de'Paris,  la  météorologie,  l'hydrographie 
et  le  mécanisme  si  compliqué  du  service  des  eaux,  son  passé,  son  pré- 
sent et  l'avenir,  l'auteur  étudie  l'aménagement  des  rues,  des  habitations, 
la  grosse  question,  si  difBcile  à  résoudre,  des  logements  insalubres  ;  puis 
l'alimentation,  l'assainisi^ement  de  Paris  par  le  service  des  égouts,  des 
vidanges,  les  établissements  dangereux  et  insalubres,  etc.  Dans  un  cha- 
pitre de  démographie  on  trouve  le  résumé  statistique  de  la  mortalité, 
natalité,  nuptialité,  les  conséquences  qui  découlent  de  ces  statistiques. 
Le  chapitre  pathologie  énumère  sommairement  les  influences  diverses 
de  zones,  de  quartiers  sur  le  développement  des  maladies,  des  foyers 
épidémiques,  la  prédominance  d'affections  comme  la  tuberculose,  la 
fièvre  typhoïde - 

Quelques  pages  sur  l'hygiène  et  la  médecine  publique  résument  ce 
qui  se  fait  et  ce  qui  serait  à  faire  pour  la  salubrité  de  la  ville. 

Souhaitons  que  la  lecture  de  ce  précis  d'hygiène  parisien  donne  à  d'au- 
tres l'idée  de  rendre  au  publiq  le  même  service  pour  les  capitales  étran- 
gères ou  les  grandes  villes  de  notre  pays.  a.  càrtaz. 

I.  —  Application    de  la  loi  Roussel  dans  le   Calvados;    ses    résultats;  par 

J.  VALETTE  {Thèse  de  Paris,  1884). 

II.  —  Les  enfants  illégitimes   et  leur  mortinatalité,  par  Jacques  BERTILLON 

{Revue  (f hygiène  et  de   police  sanit.,  VI,  p.  893,  octobre  1884). 

m.  —  De  l'éducation  des  enfants  abandonnés  en  Angleterre,  par  Emilie 
BOWELL-STDRGE  {Annales  d'hygiène  publiq.  et  de  médec,  légale,  3*  série. 
XII,  p.  327,  octobre  1884)^ 

IV.  —  De  rhygiène  de  la  bouche  chez   les  enfants  et  les  adolescents,  par 
PIETKIEWIGZ  (Revue  d'hygiène  et  de  poL  sanil,,  V,  p.  661,  aùût  1883). 
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T.  —  Hota  sur  Tezameii  de  la  bouche  et  de  l'appareil  dentaire  dans  les  éta- 
blisfltmeBts  ooneacrés  à  l'instraction  publique,  par  GALIPPE  (Jdem,  V;  p.  889 
et  1010,  novembre  et  décembre  1883). 

1.  —  Ce  h*est  qu'à  partir  de  1880  et  sous  l'énergique  impulsion  du 
préfet  Monod  et  de  Tinspecteur  départemental  Lefort,  que  la  loi  sur  la 
protection  des  enfants  du  premier  âge  a  été  appliquée  dans  le  Calvados, 
où  les  dix-neuf  vingtièmes  des  enfants  sont  nourris  au  biberon.  Les  ré- 
sultats de  la  loi  n*ont  pas  tardé  à  se  faire  sentir.  La  mortalité  infantile, 
qui  était  de  20,83  0/0  en  1869,  est  tombée  successivement  à  7,20  0/0 
(sur  1,985  nourrissons)  en  1880,  alors  qu'elle  était  de  33,76  0/0  dans 
TEuro-et-Loir;  à  5,84  (sur  2,669  enfants)  en  1881  et  à  5,49  0/0  en  1882, 
sur  3,367  nourrissons  placés. 

C'est  dans  l'arrondissement  de  Lisieux  (pays  d'Auge)  que  la  mortalité 
reste  toujours  la  plus  élevée,  parce  que  les  communications  y  sont  difiî- 
ciles,  les  habitations  disséminées  au  milieu  des  champs  et  la  surveil- 
lance presque  impossible  ;  les  nourrices  ont  des  chiens  qui  signalent 
Tarrivée  du  médecin. 

Les  commissions  locales  de  dames  ne  fonctionnent  qu'à  Bayeux.  Ce- 
pendant leur  rôle  est  très  utile,  car  elles  font  leurs  visites  à  Timproviste. 

Au  dire  de  Valette,  le  Calvados  offre  des  conditions  très  favorables  à 
l'élevage  des  nourrissons,  grâce  à  Taisance,  à  la  propreté  et  au  bon  lait 
qu*oa  trouve  partout  dans  ce  département. 

II.  —  D'un  tableau  où  Bertillon  montre  la  fréquence  des  naissances 
illégitimes  dans  divers  pays,  il  ressort  que  la  recherche  de  la  paternité 
n'en  diminue  ni  n'en  augmente  le  nombre.  C'est  aussi  l'avis  de  Boeckh 
et  de  Kummer. 

Eu  revanche,  les  lois  restrictives  du  mariage  multiplient  prodigieuse- 
ment les  naissances  illégitimes.  En  Bavière,  depuis  que  ces  lois  ont  été 
«iirogées,  le  nombre  des  naissances  illégitimes  diminue,  mais  lentement, 
parce  que  les  mauvaises  habitudes  ne  disparaissent  pas  facilement. 

Dans  quelques  cantons  suisses  où,  par  une  philanthropie  mal  éclairée, 
on  a  voulu  interdire  le  mariage  aux  individus  trop  pauvres  pour  pouvoir 
élever  une  famille,  le  résultat  a  été  aussi  fâcheux  qu'en  Bavière. 

La  recherche  de  la  paternité  a  une  très  grande  influence  sur  la  morta- 
lité des  enfants  illégitimes. 

En  France,  la  mortinatalité  des  enfants  illégitimes  est  le  double  de 
celle  des  légitimes.  S'appuyant  sur  quelques  chiffres  empruntés  à  la  sta- 
tistique parisienne,  Bertillon  croit  que  cette  plus  forte  mortalité  tien 
plutôt  à  la  misère  qu'au  crime,  vu  la  régularité  et  la  constance  des  chif- 
fres des  mort-nés  légitimes  d'une  part,  des  illégitimes  d'autre  part. 

m.— Il  existe  en  Angleterre  400,000  enfants  au-dessous  de  16  ans,  qui 
û'oQi  d'autres  ressources  que  les  dons  de  la  charité  privée  ou  piiblique. 
Les  orphelinats  et  institutions  analogues  en  recueillent  plusieurs  mil- 
^ers.  De  même,  plusieurs  milhers  d'autres,  dont  les  pai'enls  sont  malades 
ou  infirmes,  reçoivent  à  domicile  des  secours  de  l'État. 

Délalcation  faite  de  tous  ceux-là,  il  reste  en  moyenne,  chaque  année, 
w,000  enfants  sans  famille  ni  foyer  :  ce  sont  des  orphehns,  des  enfants 
ulégiUines  abandonnés,  des  enfants  de  criminels  ou  d'aliénés.  Leur  con- 
formation physique  et  leur  physionomie  ne  révèlent  que  trop  leur  ori- 
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gîne.  On  est  frappé  de  la  fréquence  parmi  ces  enfants  de  toutes  les  ma 
nifestations  de  la  scrofule  :  ophtalmies,  dermatoses, etc.  Chez  la  plupart, 
l'intelligence  est  très  bornée  et  les  instincts  sont  pervers. 

Il  y  a  actuellement  quatre  méthodes  en  usage  pour  Téducation  de  ces 
enfants  : 

l""  La  plus  ancienne  consiste  à  les  réunir  dans  de  grands  établisse- 
ments où  ils  sont  complètement  séparés  du  monde  extérieur,  où  la  vie 
ressemble  à  une  vie  de  prison  et  où  chaque  enfant  échange  son  nom 
contre  un  numéro.  Un  assez  grand  nombre  de  ces  écoles-internats  de 
pauvres  sont  encore  dans  la  même  enceinte  et  sous  la  même  direction 
que  les  workbouses  où  Ton  reçoit  les  pauvres  sans  ouvi^age,  les  infirmes, 
les  mendiants  et  les  criminels  libérés.  L'influence  d'un  pareil  milieu  est 
déplorable  à  tout  point  de  vue;  il  est  de  première  nécessité  d'éloigner 
de  ces  enfants  tout  ce  qui  leur  peut  rappeler  leurs  antécédents. 

2**  Dans  le  second  système,  les  enfants  étant  logés  soit  dans  des 
workhouses,  soit  dans  des  maisons  appropriées,  on  les  envoie  tous  les 
jours  aux  écoles  communales  où  ils  se  trouvent  avec  d'autres  enfants 
pauvres  mais  vivant  dans  leurs  familles.  Évidemment,  ces  relations  avec 
d'autres  enfants  doivent  aider  à  leur  faire  sentir  qu'une  vie  semblable  à 
celle  de  leurs  compagnons  deviendra  possible  pour  eux  plus  tard.  Passé 
l'âge  de  12  ans,  un  certain  nombre  d'heures  par  jour  sont  employées  à 
leur  apprendre  un  métier  :  les  garçons  apprennent  à  faire  des  nattes;  les 
filles,  la  couture.  Les  enfants  des  deux  sexes  aident  à  entrelenir  les 
chambres  et  les  cours.  A  la  campagne,  on  les  exerce  au  jardinage.  Mais 
un  inspecteur  de  l'État  a  été  frappé  du  peu  de  développement  de  l'inteU 
ligenee  de  ces  enfants.  Il  Paltribue  d'ime  part  à  un  travail  manuel  trop 
exagéré  et  trop  grossier  (même  dans  la  coulure)  qui  ne  leur  inspire  pas 
le  moindre  plaisir,  d'autre  part,  au  manque  de  l'action  personnelle  des 
maîtres  qui  sont  trop  fatigués  ou  indifférents.  A  l'âge  de  16  ans,  ces 
enfants  quittent  l'école  pour  aller  gagner  leur  vie.  Depuis  quelques  an- 
nées, rémigration  au  Canada  offre  un  avenir  pour  un  certain  nombre 
d'entre  eux. 

3*  Au  lieu  d'agglomérer  plusieurs  centaines  d'enfants  dans  un  vaste 
bâtiment,  les  autorités  de  certaines  paroisses  ont  fait  construire  à  la  cam- 
pagne des  maisons  séparées,  pouvant  contenir  chacune  cinquante  en- 
fants; chaque  maison  est  sous  la  direction  d'un  ménage.  L'écoln,  com- 
mune aux  enfants  de  toutes  les  maisons  et  ayant  des  maîtres  spéciaux, 
occupe  un  bâtiment  distinct  ;  chaque  maison  a  son  jardin  :  c'est  le  sys- 
tème des  cottage^ bornes. 

4*»  Dans  le  dernier  système,  les  enfants  assistés  sont  mis  en  pension 
chez  des  ouvriers  et  des  compagnards  sans  enfants,  qui  leur  servent  de 
parents  adoptifs.  Les  relations  entre  les  parents  adoplifs  et  les  enfants 
sont  en  général  excellentes.  Une  affection  réciproque  nait  rapidement  et 
souvent,  après  avoir  quitté  ce  foyer  pour  aller  gagner  leur  vie,  les  enfants 
y  retournent  en  congé.  Un  inspecteur  officiel  les  visite  périodiquement. 
Les  frais  pour  chaque  enfant  sont  en  moyenne  de  300  francs  par  an, 
c'est-à-dire,  moins  de  la  moitié  de  ce  qu'il  coûte  dans  les  grandes 
écoles  des  villes.  Il  existe  actuellement,  dans  diverses  parlies  du  pays, 
80  comités  de  dami  s  autorisés  par  le  Local  Government  Board  à  placer 
ces  enfants  en  pension  et  à  les  surveiller.  Malheureusement,  les  bureaux 
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d^assistance  publique  se  montrent  peu  disposés  à  encourager  ce  système 
d'éducation. 

M"*  Bowell-Sturge  conclut  :  1"^  les  enfants  sans  famille  ont  besoin  de 
soins  particuliers,  à  cause  de  leur  physique  généralement  inférieur,  de 
la  faiblesse  de  leur  sens  moral  et  de  leurs  prédispositions  héréditaires 
au  vice  ;  2*  le  système  de  réunir  ces  enfants  en  grand  nombre  dans  des 
éooles  à  part,  de  les  priver  de  toutes  relations  avec  d'autres  enfants  et 
arec  le  monde,  est  absolument  contraire  aux  lois  de  la  nature  et  de  l'hu- 
manité. Les  efifets  désastreux  de  ce  système  se  manifestent  par  la  pré- 
sence continuelle  dans  ces  écoles  de  maladies  de  la  peau,  des  yeux  et  du 
cuir  chevelu  ;  par  la  lenteur  de  Tintelligence  de  ces  enfants,  par  leur  in- 
différence envers  tout  ce  qui  se  passe  autour  d'eux,  par  leur  apathie 
monde  et,  plus  tard,  par  rai3sence  de  toute  initiative  ;  S*"  la  vie  defomille 
étant  la  vie  naturelle  pour  tout  enfant,  il  faudrait  autant  que  possible 
chercher  à  la  remplacer,  pour  les  enfants  assistés,  en  leur  créant  une 
famille  adoptive;  4**  lorsqu'à  16  ans  ils  vont  dans  le  monde  pour  gagner 
leur  vie,  ces  enfants  ont  besoin,  pendant  les  premières  années,  d'une 
certaine  surveillance  amicale,  à  cause  des  prédispositions  héréditaires 
qui  existent  chez  un  grand  nombre  d'entre  eux  et  des  relations  qu'ils 
peuvent  avoir  avec  des  parents  criminels  ou  vagabonds.  Cette  surveil- 
lance ne  peut  être  exercée  officiellement;  elle  doit  être  le  fait  de  per- 
sonnes sympathiques,  s'intéressent  aux  enfants. 

rV.  —  L'apparition  des  premières  dents  est  incapable  de  donner  lieu 
à  tous  les  accidents  dont  on  l'a  rendue  responsable.  En  effet',  ce 
n'est  qu'un  des  premiers  phénomènes  visibles  d'un  développement  lent 
6t  régiilier,  continu,  au  sein  de  la  mâchoire,  depuis  les  premiers  temps  de 
la  vie  intra-utérine.  Tout  au  plus  peut-elle  produire,  dans  certaines  cir- 
constances particulières,  quelques  petits  accidents  locaux. 

Néanmoins,  dès  les  premières  années,  dans  certaines  conditions  de 
santé,  d'alimentation  ou  d*hérédité,  les  altérations  dentaires  peuvent  être 
graves  :  caries  avec  toutes  leurs  conséquences ,  abcès  entraînant  des 
cicatrices,  des  fistules  indélébiles,  des  nécroses  partielles  du  bord  alvéo- 
laire qui  amènent  des  troubles  dans  l'évolution  des  follicules  des  dents 
<lé&nitives. 

Pielkiewicz  combat  l'ablation  de  la  dent  malade,  qui  est  le  seul  traite- 
vent  recommandé,  parce  que  non  seulement  on  pnve  l'enfant  d'organes 
utiles  à  la  mastication,  mais  encore  on  favorise  ainsi  la  production 
<l*anomalies  de  la  direction  des  dents  définitives,  en  occasionnant  le 
rétrécissement  des  arcades  dentaires.  Quelquefois  même,  l'arrache- 
inent  d'une  dent  de  lait  pratiquée  avec  brutalité  entraîne  l'arrachement 
d'an  follicule  dentaire. 

V.  —  Dans  les  premières  années  de  la  vie,  la  dentition  doit  être  sur- 
veillée, parce  que  l'hérédité,  les  états  généraux  et  les  affections  aiguës 
retentissent  sur  elle.  La  lésion  qui  domine  la  pathologie  dentaire  chez 
l'enfant  est  la  carie. 

Or  cette  lésion  est  très  souvent  en  relation  éti'oite  avec,  l'état  consli- 
lationnel.  Il  est  donc  indispensable,  outre  le  traitement  local,  d'instituer 
un  traitement  général,  une  hygiène  mieux  entendue,  comprenant  à  la 
foisdes  modifications  dans  l'alimentation  ainsi  que  dans  la  distribution 
relative  du  travail,  du  repos  et  de  l'exercice  physique. 

QOÂTORZIBMB  AMNéB.   —  T.   XXVU.  6 
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Qaant  aux  malformations  dentaires,  dont  les  conséquences  sont  parfois 
si  graves,  même  pour  la  symétrie  du  visage,  la  limite  de  leur  curabilîté 
ne  dépasse  guère  18  ou  14  ans. 

D'après  des  observations  faites  pendant  S  ans  à  Técole  Monge,  Ga- 
lippe  estime  que  75  ou  80  0/0  des  enfants  sont  justiciables  du  dentiste 
à  un  titre  quelconque,  et  cela  pendant  toute  la  durée  de  leur  séjour  dans 
rétablissement. 

Il  admet  que  les  excès  de  travail  intellectuel,  à  rapproche  des  exa- 
mens, déterminent  des  poussées  aiguës  de  carie. 

Les  remèdes  hygiéniques  qu'il  conseille  sont  :  1*  la  toileUe  obligatoire 
de  la  bouche  après  les  repas  et  le  nettoyage  quotidien  des  dents  avec 
une  poudre  de  craie  et  une  brosse;  2^  un  choix  judicieux  des  aliments, 
tant  au  point  de  vue  de  leur  consistance  (les  aUments  durs  polissent 
rémail  dentaire)  que  de  leur  composition  chimique  (nécessité  d'une  ali- 
mentation phosphatée) .  Galippe  à  cet  égard  préfère  le  pain  bis  au  pain 
blanc,  qui  a  le  double  tort  d'être  plus  mou  et  d'être  dépouillé  des  phos- 
phates et  sels  calcaires  que  l'enveloppe  du  grain  de  blé  renferme,    i.  b. 

I.  —  Studid  zor  Bevôlkerungs-Statistik  ^Statistique  démographique),  par 
W.  ZUELZER  (Vierteljabrsscbrift  fur  gerichU.  Med.  und  ôtfexiUiches  SaailiU^ 
wesen,  noav.  série,  XXXVIII,  p.  336,  avril  1883j. 

IL  —  The  récent  décline  in  tbe  engUsh  death-rate  and  its  affecte  upon  Uie 
duration  of  life  (De  rabaissement  du  taux  de  la  mortaUté  en  Angleterre),  par 
Neël-A.  HUMPHRETS  (Sanitary  Record,    a*  808,  p.  493,  et  o*  SOG,  p.  542,  me/  et 

Juin  1883). 

III.  —   Rapport    sur   la   situation   médicale    de   la  Hollande    en  188i,  par 

LAGNEAU  (Revue  d'hyg,  et  police  saniL,  V,  p.  895,  mai  1883). 

IV.  —  Décroissance    de   la   morbidité  et  de    la  mortalité   en  Zélande,    par 
J.-O.  de  MAN  (Annales  d'hygiène  publiq.,    3«  série,  IX,  p.  401,  mai  1883). 

V.  —  De  rimmigration   en  France,  par  GueUve  LAGNEAU  (léem^  XII,  p.  ti, 

Juillel   1884). 

VI.  —  La  question  delà  population  en  France  et  à  l'étranger,  par  E.  GRETSSON 

(Ibidem,  p.  385  et  507,  novembre  et  décembre  1884). 

VII.  —  Note  sur  la  mortalité  par  quelques  maladies  épidémiques  à  Paris,  pen- 
dant les  douze  dernières  années,  par  P.  BROGARDEL  (Revue  dhyg.  et  pol. 
sanit.,  IV,  p.  951,  novembre  1882). 

VIII.  —   La  mortalité   par  maladies    épidémiquee   à  Paris    depais  186^,  par 

Jacques  BERTILLON  (Ibidem,  VI,  p.  867»  octobre  18B4). 

IX.  —  Maladies  régnantes  dans  les  hôpitaux  de  Lyon  en  1881,  1882  et  1883,  par 

J.  TEISSIER  (Lyon  méd.  1882-1884). 

X.  —  Statistique  pathologique  de  la  ville  de  Bordeaux,  par  LATET  (Revue  sani- 

taire de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest,  !!•  8,  p.  66,  25  mars  1884). 

1.  —  Le  mémoire  de  Zuelzer  ne  se  prête  pas  à  un  résumé,  car  il  se 
compose  presque  uniquement  de  tableaux  numériques  ;  toutefois  il  a 
d'autant  plus  d'intérêt  qu'une  saine  méthode  a  présidé  à  rétablissement 
de  ces  statistiques  démographiques. 

Pour  une  vingtaine  d'Etats  ou  de  provinces,  tant  en  Europe   qu'en 
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Amérique,  Tauleur  fournit  des  tableaux  iadiquaat  le  nombre  des  vivants 
decbaque  période  déeennale  d'âge  et  de  chaque  sexe  rapporté  à  10,000  ha- 
bitants, celui  des  décès  de  chaque  âge  rapporté  à  10,000  vivants  des 
catégories  correspondantes,  enfin  la  répartition  de  la  population  suivant 
rige  et  le  sé^e. 

Da  premier  tableau  il  résulte  le  fait  suivant  : 

Dans  les  divers  pays,  la  population  est  si  inégalement  composée,en  ce 
qm  touche  aux  sexes  et  encore  plus  aux  âges,  qu'il  est  impossible  de 
juger  de  leur  bien*étre  et  du  succès  des  mesures  sanitaires,  si  Ton  sa 
eontente  de  calculer  la  mortalité  sur  le  chiffra  total  d'habitants,  vu  la 
mortalité  si  variable  des  différents  âges.  Il  n'est  pas  davantage  admis- 
sible de  comparer  un  pays  à  un  autre,  en  se  bornant  à  supputer  le  nom- 
bre de  décès  annuels  par  10,000  habitants  ;  en  effet,  dans  ces  conditions» 
on  chiffre  élevé  de  morts  n'est  pas  Tindice  d'un  état  sanitaire  défavora- 
ble, pas  plus  qu'une  mortalité  faible  ne  témoigne  du  contraire,  si  l'on 
Q'a  pas  eu  soin  de  tenir  compte  en  même  temps  de  la  composition  de  la 
poptilation  par  âges. 

Le  second  tableau  nous  montre  entre  autres  que  : 

Sor  10,000  vivants  appartenant  aux  2  sexes  et  à  tous  les  âges  compris 
entre  10  et  80  ans,  il  en  meui*t  en  moyenne  287  par  an,  soit  28.7  pour 
1,000.  Si  l'on  envisage  les  sexes  séparément,  on  trouv  qu'il  succombe 
29.8  hommes  sur  1,000  et  seulement27.5  femmes.  C'est  en  Autriche  que 
la  mortalité  est  la  plusforte(44  pour  1,000  chez  les  hommes;  43  chez  les 
remmes)  et  aux  Etats-Unis  la  moindre  (16  pour  1,000  hommes,  15  pour 
1,000  femmes). 

La  mortalité  des  nouveau-nés  atteint  son  maximum  en  Bavière  et  en 
Aatriche  et  son  minimum  aux  Etats-Unis.  On  peut  en  conclure  que  les 
influences  climatologiques  n'ont  pas  pour  la  mortalité  du  premier  âge 
Timportanco  qu'on  leur  croit.  Les  nouveau-nés  du  sexe  masculin  ont 
une  résistance  vitale  notablement  inférieure  à  celle  des  filles.  Durant  le 
ooors  de  la  première  année,  dans  les  pays  les  plus  favorisés,  il  succombe 
1/10  ou  1/11  des  garçons  et  1/4  ou  même  1/3  dans  ceux  qui  le  sont  le 
moins. 

La  mortalité  des  enfants  de  1  à  10  ans  est  encore  considérable  en  Autri- 
che, en  Italie  et  en  Finlande,  mais  c'est  dans  les  provinces  de  Prusse 
et  de  Posen  qu'elle  est  le  plus  élevée.  Elle  est  le  plus  faible  dans  quel- 
ques Etats  de  l'Amérique  du  Nord,  puis  en  Suisse  et  en  Suède.  Dans  les 
eoQtrées  les  plus  affligées,  elle  dépasse  40pour  1,000,  tandis  que  dans 
quelques  pays  elle  tombe  au^essous  de  10. 

La  répartition  de  la  mortalité  entre  10  et  20  ans  prouve  que  les  cli- 
mats chauds  et  humides  sont  tout  aussi  périlleux  pour  cet  âge  que  le 
olunat  des  côtes  boréales.  C'est  de  nouveau  l'Autriche  qui  vient  en  tête, 
weo  un  chiffre  de  10  pour  1,000,  tandis  qu'en  queue  se  trouvent  le  Ver- 
mont  (2.  8)  et  la  Bavière  (8.9). 

Dans  quelques  pays,  tels  que  la  France,  l'Italie,  l'Irlande,  les  Etats- 
Unis  et  la  Suisse,  à  cette  période  d'âge,  la  mortaUté  des  femmes  dépasse 
celledes  hommes,  ce  qui  s'explique  par  les  suites  de  couches.  PourTâge 
<ie  20  à  30,  ans  le  maximum  des  morts  est  fourni,  outre  l'Autriche,  par 
la  Louisiane  d'abord  et  ensuite  par  les  provinces  orieotales  de  la  Pi*usse, 
tandis  que  le  minimum  se  rencontre  en  Angleterre  et  en  Irlande. 
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La  mortalité  de  Tâge  de  30  à  40  ans,  si  faible  aux  Etats-Unis,  en  Suède 
et  en  Irlande,  témoigne  que  le  climat  maritime  ne  peut  être  pai*  lui-même 
rendu  responsable  des  chiffres  élevés  qu*on  note  pour  TEcosse  et  surtout 
pour  la  province  de  Prusse. 

Au-dessus  de  60  ans,  la  mortalité  des  divers  pays  tend  à  è'égaliser  de 
plus  en  plus,  parce  que  les  contrées  méridionales  n'offrent  plus  les  chif- 
fres favorables  des  périodes  d*âges  précédentes. 

IL  — Depuis  1871,  c'est-à-dire  depuis  la  promulgation  des  2  grandes 
lois  sur  la  santé  publique  (1872  et  1875),  on  constate  en  Angleterre  une 
diminution  continue  de  la  mortalité  de  l'enfance  et  de  la  jeunesse,  coïn- 
cidant avec  un  accroissement  de  celle  de  Tâge  mûr. 

La  diminution  de  mortalité  est  plus  du  double  dans  le  sexe  féminin 
que  dans  l'autre. 

L'accroissement  de  mortalité  commence  à  l'âge  de  S5  ans  pour  les 
hommes  et  dure  jusqu'à  75;  pour  les  femmes,  il  n'existe  que  de  55  à 
75  ans,  mais  est  beaucoup  moins  marqué,  tandis  que  la  diminution  de 
mortalité   est  beaucoup  plus  accusée  dans  les  autres  périodes  d'âge. 

Il  n'y  a  que  deux  périodes  quinquennales  d'âge  où  la  mortalité  mais- 
culine  soit  inférieure  à  la  féminine  :  c'est  de  10  à  20  ans.  Parmi 
les  naissances,  l'excès  des  garçons  sur  les  filles  est  moindre  qu'au- 
trefois. 

Cette  réduction  de  la  mortalité  a  pour  effet  déporter  à  41  ans,  92  pour 
les  hommes  la  durée  moyenne  de  vie,  chiffre  de  5  0/0  supérieur  à  celui 
des  tables  de  Farr  (39.91)  qui  avaient  été  calculées  pour  la  période  1838  à 
1854.  Pour  les  femmes,  la  durée  moyenne  de  la  vie  devient  ainsi  de 
45  ans,  25,  soit  une  augmentation  de  plus  de  8  0/0  sur  les  tables  de 
Farr  (41.85). 

Enfin,  pour  une  génération  entière  des  deux  sexes,  elle  était  d'après 
Farr  de  40  ans,  86,  tandis  qu'elle  atteint  maintenant  43, 56,  soit  une  aug- 
mentation de  plus  de  7  0/0. 

Et  cependant  l'âge  moyen  des  personnes  décérlées  dans  les  cinq  ans, 
1876-1880,  n'excède  pas  32  ans,  ce  qui  tient  à  la  grande  prédominance 
numérique  des  jeunes  sujets  dans  la  population. 

En  définitive,  l'accroissement  de  la  mortalité  chez  les  gens  d*âge  mûr 
est  plus  que  compensé,  en  ce  qui  regarde  la  durée  moyenne  de  la  vie, 
par  la  proportion  plus  considérable  d'enfants  et  de  jeunes  gens  qui  par- 
viennent maintenant  à  l'âge  adulte  ou  moyen  de  la  vie. 

Donc,  contrairement  à  ce  qu'on  a  dit,  l'augmentation  de  la  durée 
moyenne  de  vie  porte  en  majeure  partie  sur  la  période  utile  de  l'exis- 
tence (20-60  ans),  dans  la  proportion  de  70  0/0  pour  les  hommes,  de 
65  pour  les  femmes  et  de  66  0/0  pour  la  population  des  deux  sexes. 

111.  —  Sur  une  population  de  4,060,580  habitants,  la  Hollande  a  eu,  en 
1881,  95,447  décès,  soit  une  proportion  de  23.51  pour  1,000,  peu  supé- 
rieure à  celle  de  la  France,  où,  de  1872  à  1876.  elle  a  varié  de  21. 7  à  23.8, 

Des  11  provinces  néerlandaises,  c'est  la  Frise  où  la  mortalité  est  le 
plus  faible  (19.51),  et  la  Hollande  méridionale  où  elle  est  le  plus  forte 
(26.88). 

La  mortalité  infantile  est  très  considérable:  sur  100  décès,  on  en 
compte,  en  Hollande,  27.22  d'enfants  au-dessous  d'un  an,  tandis  qa*en 
France  on  n'en  compte  que  19.15. 
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Les  priodpales  causes  de  mort  ont  été  les  suivantes:  16,966 décès  dus 
à  la  faiblesse  congénitale  ou  au  marasme  sénile  ;  18,598  (soit  14.24  0/0) 
à  la  tuberculose  pulmonaire  et  aux  autres  affections  chroniques  de  la 
poitrine  ;  9,814  aux  affections  aiguës  des  organes  respiratoires;  13,113 
aux  affections  cérébrales  et  à  l'aliénation  mentale  ;  6,679  au  choléra,  à 
la  dysenterie  et  aux  maladies  aiguës  des  organes  digestifs;  2,353  aux 
cancers;  2,942  aux  affections  chroniques  des  voies  digestives;  1,964  à  la 
fièvre  typhoïde  et  au  typhus;  1,626  à  la  coqueluche  ;  1,517  aux  maladies 
des  voies urinaires;  874  à  la  rougeole;  803  à  la  diphtérie;  400  à  la 
scarlatine  et  75  à  la  variole. 

rV.  —  Il  n'y  a  peut-être  pas  de  contrée  en  Europe  dont  la  réputation 
hygiénique  soit  plus  détestable  que  celle  de  Tancienne  Zélande,  province 
méridionale  des  Pays-Bas,  située  dans  les  embouchures  de  l'EIscaut. 
De  nos  jours  encore,  plusieurs  villages,  métairies  ou  cours  d'eau  ont  un 
nom  qui  rappelle  celui  de  Tenfer  des  anciens.  En  réalité,  la  Zélande  est 
un  delta,  c'est-à-dire  un  pays  bas,  humide,  environné  de  tous  côtés  par  la 
mer  et  où  règne  la  malaria  comme  dans  toutes  les  contrées  analogues. 

Hais  grâce  aux  travaux  d'assainissement  (égouts  couverts  et  ne  rece- 
vant plus  les  ordures  des  latrines  ou  des  fabriques,  écluses  contre  les 
marées,  etc.)  la  mortalité  due  aux  fièvres  intermittentes  a  beaucoup  baissé 
dans  la  capitale  de  la  Zélande,  Meddelbourg,  ville  de  16,000âmes,  située  au 
centrederUede  Walcheren.Ën  effet,  calculée  sur  1,000  habitants,  ellea  été 
SQocessivement  de  305  durant  la  période  1792-1801  ;  de  534  entre  1802  et 
1811;  de  404  entre  1812  et  1821  ;  de  304  entre  1822  et  1831  ;  de  230rentre 
1832  et  1841  ;  de  211  entre  1842  et  1851  ;  de  168  entre  1852  et  1861  ;  de 
88  entre  1862  et  1871,  et  de  62  entre  1872  et  1881. 

V.  —  De  1851  à  1881,  l'immigration  en  France  n'a  cessé  de  s'ac- 
croître régulièrement,  et  le  chiffre  des  étrangers  a  passé  de  379,289  à 
li001,O9O,  c'est-à-dire  qu'en  30  ans  il  a  triplé,  alors  que  la  population 
française  n'a  augmenté  que  de  moins  d'un  quinzième.  Ce  sont  naturel- 
lement les  5  pays  limitrophes^  Belgique,  Italie,  Allemagne,  Espagne  et 
Suisse  qui  fournissent  le  plus  d'émigrés.  Il  n'y  a  que  parmi  les  Anglais 
où  le  sexe  féminin  prédomine. 

La  répartition  des  étrangers  est  très  inégale  dans  les  divers  départe - 
aents.  11  y  a  peu  d'éti*angers  dans  la  plupart  de  ceux  du  centre,  du  nord- 
ooest  et  du  littoral  atlantique.  Ils  sont  nombreux,  au  contraire,  dans  la 
plupart  des  départements  de  l'est  et  du  midi,  dans  ceux  limitrophes  des 
pays  étrangers  et  dans  ceux  situés  sur  le  littoral  de  la  Méditerranée. 
La  proportion  générale  est  de  27  sur  1,000  habitants  de  la  France  entière; 
mais  elle  s'élève  à  69  dans  la  Seine,  à  129  dans  les  Bouches-du-Rhône, 
i  174  dans  le  Nord  et  à  175  dans  les  Alpes-Maritimes.  A  l'exception  des 
Italiens,  les  étrangers  s'établissent  surtout  dans  les  départements  voisins 
de  lenr  pays  d'origine  ;  Paris  est  pourtant  une  exception. 

La  principale  cause  de  l'immigration  est  l'attraction  exercée  par  les 
salaires,  plus  élevés  en  France  que  dans  la  plupart  des  autres  Etats 
d'Europe,  sauf  l'Angleterre  ;  c'est  ce  qui  explique  le  petit  nombre  des 
Anglais  établis  en  France. 

Les  conséquences  de  cette  immigrationsont:  l'accroissement  des  char- 
ges de  l'Assistance  publique,  car  sur  100  étrangers  qui  viennent  à  Paris 
90 sont  pauvres;  l'accroissement  de  la  criminalité:  durant  les  3  années, 
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1879-1881,  on  a  compté  82  criminels  sur  100,000  Français  et  90  sur  les 
étrangers  et  naturalisés,  soit  une  proportion  près  de  8  fois  plus  grandie. 
Bertillon  pensait  que  l'immigration considérableétaitla  cause  delà  faible 
natalité  française-  Lagneau  croit  plutôt  qu'elle  en  est  la  conséquence  : 
l'immigration  fournit  des  travailleurs  dont  le  nombre  sans  cela  serait 
insuffisant. 

VI.  —  Les  diagrammes  de  Cheysson  font  ressortir  les  points  suiTants  : 
Quand  on  examine  l'accroissement  de  la  population  européenne  depuis 

4806,  on  voit  que  l'Angleterre  occupe  le  premier  rang  ;  la  Prusse,  le  second  ; 
l'Ecosse,  le  troisième;  la  France  vient  à  Tavant-dOTiiier,  n'ayant  que 
l'Irlande  au-dessous  d'elle. 

La  composition  de  la  population  par  âges,  dans  les  divers  pays,  montre 
le  déficit  des  enftints  pour  la  France. 

Relativement  à  la  mortalité,  la  France,  avec  un  chiffre  de  28  à  24  décès 
par  1,000  habitants,  occupe  un  rang  un  peu  meilleur  que  celui  de  la 
moyenne  générale  (26)  pour  les  pays  civilisés. 

On  compte  en  France  environ  8  mariages  par  1,000  habitants,  ce  qm 
est  â  peu  près  la  proportion  normale  en  Europe. 

Mais  en  ce  qui  concerne  la  natalité,  la  France  se  trouve  au  bas  de 
l'échelle.  En  effet,  bien  qu'ayant,  en  1880,  près  de  9  millions  d'habitants 
de  plus  qu*en  1805,  le  cîkiffre  des  naissances  est  resté  le  même. 

Les  grandes  villes  exercent  une  influence  fâcheuse  :  c  Si  elles  éclairent 
leur  population,  à  coup  sûr  elles  la  brûlent.»  Il  faut  donc  se  garder  de  prér 
cipitér  le  courant  qui  s'y  déverse  par  des  mesures  telles  que  rexagôra- 
tion  des  grar^ds  travaux  publics,  l'abondance  des  secours,  la  concentra- 
tion des  écolessupérieures,  des  hospices,  des  manufactures  de  l'Etat^  les 
Acilités  fiscales  données  à  Tindustrie. 

Les  impôts  indirects  et  les  octrois  sont  des  taxes  malheureuses  an 
point  de  vue  démographique,  en  ce  qu'elles  pèsent  d'autant  plus  sur  un 
ménage  qu'il  est  plus  chargé  d'enfants. 

Le  morcellement  de  la  propriété  et  les  lois  sur  la  succession  jouent 
aussi  un  rôle  dans  la  question.  Gomme  la  loi  ne  permet  plus  de  faire  de 
cadets,  a  dit  Vacher,  on  tourne  la  loi  en  supprimant  les  cadets  et  les 
classes  aisées  sent  systématiquement  stériles. 

VII.  -—  La  fièvre  typhoïde  cause  à  Paris  2  fois  plus  de  décès  par 
100,000  habitants  qu'il  y  a  10  ans,  ce  qui  s'explique  en  partie  parce  que 
l'immigration  a  presque  triplé. 

La  mortalité  par  diphtérie  a  également  presque  doublé  en  10  ans, 
tandis  que  les  décès  par  variole,  rougeole  et  scarlatine  sont  également  en 
progression  marquée. 

VIII.  —  A  Paris,  en  1865,  sur  100,000  vivants,  la  fièvre  typhoïde  cau- 
sait 64  décès,  la  rougeole  19,  la  coqueluche  12  et  la  diphtérie  53  ;  en  1883, 
la  fièvre  typhoïde  en  cause  92,  la  rougeole  47,  la  coqueluche  27  et  la 
diphtérie  88. 

De  1865  à  1883,  les  chiffres  maxima  de  mortalité  ont  été  pour  la  fièvre 
typhoïde  en  1882  (149)  et  en  1876  (102);  pour  la  variole  (en  laissant  de 
côté  les  deux  années  1870-i871)  en  1880  avec  103  décès  sur  100,000  vi- 
vants ;  pour  la  rougeole  en  1883;  pour  la  scarlatine  en  1881  (20  sur 
100,000  vivants),  et  en  1880  (16);  pour  la  coqueluche  en  1883  et  pour  la 
diphtérie  en  1877  (121  sur  100,000  vivants). 
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La  fièvre  typhoïde  B*éUii  maintenue  à  un  taux  constant  jusqu'en  1880, 
aanée  où  elle  a  brusquement  doublé  de  léihalité,  e4,  depuis  cette  époque/ 
sa  mortalité  n'a  pas  diminué. 

La  rougeole  a  mMiié  progressivement. 

La  coqueluebe,  qui  s'était  maint^uje  jasqu*en  1876  au  taux  d'environ 
10  décès  sur  100,000  vivants,  a  doublé  (19.5)  pendant  la  période 
SDivante. 

C^eune  de  ces  maladies  a  sa  saison  d'élection.  Les  mois  d'octobre  et 
de  Dovembre  sont  ceu2^  où  la  Qèvre  typhoïde  fait  le  plus  de  victimes» 
taadis  qu'elle  est  toujours  plus  rare  en  juin. 

Pour  la  rougeole^  le  maximum  de  létbalité  est  en  mars  et  avril,  tan- 
dis que  le  minimum  invariable  est  en  octobre. 

Dans  la  scarlatine,  maladie  rare  à  Pans,  on  observe  un  maximum 
assez  constant  en  juillet  et  un  minimum  en  octobre. 

Pour  la  coqueluche,  le  maximum  est  de  février  à  avril,  le  minimum  en 
novembre. 

La  diphtérie  présente  son  maximum  de  léthalitéà  la  même  époque  que 
la  coqueluche,  et  son  minimum  en  septembre  et  octobre. 

Qoant  à  la  variole,  aucune  règle  ne  peut  lui  être  assignée. 

IX.  -—  Les  comptes  rendus  trimestriels  de  Teissier  sont  accompagnés 
de  graphiques  représentant,  semaine  par  semaine,  la  marche  de  la  moiv 
iudité  et  de  la  moi*talité  des  affections  épidémiques,  de  celles  des  voies 
respûaUnres  et  de  celles  de  Tappareil  digestii'.  Ces  fascicules  contiennent 
aussi,  entre  autres  renseignements  pleins  d'intérêt,  les  résultatsd'enquêtes 
étûlogiques  sur  des  épidémies  de  rougeole,  de  fièvre  typhoïde  et  de 
variole  qui  ont  sévi  a  Lyon. 

Les  observations  lyonnaises  confirment  la  loi  qui  règle  dans  les  épi-- 
demies  les  rapports  de  la  morbidité  et  de  la  léthalité  :  au  début  de  l'épi- 
démie, k  mortalité  est  toujours  plus  forte,  malgré  le  moins  grand  nombre 
de  cas  ;  elle  s'atténue  au  conli'aire  à  mesure  de  sa  généralisation.  La 
diphtérie  fait  seule  exception. 

A  Lyon,  comme  partout  ailleurs,  la  diphtérie  suit  une  marche  ascen- 
dante, mais  ses  sévices  paraissent  en  sens  inverse  de  ceux  de  la  fièvre 
lyphwde  (R.  S.  M.,  XXII,  158). 

Pour  la  ûèvre  typhoïde^  la  théorie  de  Pettenkofer  se  trouve  en  défaut 
à  Lyon,  où  les  épidémies  coïncident  toujours  avec  l'élévation  de  la  nappe 
souterraine  par  les  crues  du  Rhône,  et  l'explication  de  Pettenkofer  n'y 
semble  admissible  que  pour  les  cas  de  puits  plus  ou  moins  pollués.  En  re- 
vanche, l'influence  de  la  pluie,  signalée  par  Potain,  est  très  nette;  chaque 
exacerbation  du  mal  est  consécutive  aux  maxima  de  pluie  tombée.  Dans 
Tépidémie  de  1883, 60  fois  sur  208,  m&  refroidissement  figure  comme  cause 
prédisposante.  L'épidémie  de  1881  montre  que  le  traitement  balnéaire 
n'a  pas  abaissé  la  mortalitÀ. 

La  rougeole  en  1882  a  donné  lieu  à  une  épidémie  plus  meurtrière 
qu'aucune  des  précédentes,  mais  la  maladie  n'a  été  grave  que  chez  les 
enfants.  En  effet,  dans  le  premier  semestre,  les  hôpitaux  civils  ont  reçu 
274 morbilleux,  dont 75,  soit  plus  de  27  0/0,  ont  succombé;  c*étaient  tous 
des  enfants;  la  garnison  a  fourni  55  cas  de  rougeole  sans  aucun  décès; 
enfin,  en  ville  on  a  noté  293  morts  dues  à  cette  maladie.  La  bénignité  de 

<5elt6  épidémie  chez  les  adultes  ressort  encore  mieux  des  chiffres  sui- 
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vants:  cas  d'adultes  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires,  i24  sans  aucun 
décès  ;  cas  d'enfants  dans  les  hôpitaux,  205  avec  75  décès,  soit  une  morta- 
lité  de  plus  de  35  0/0.  La  rougpeole  secondaire,  contractée  à  l'hôpital,  n*a 
pas  été  plus  grave  chez  les  enfants.  Les  complications  mortelles  ont  va- 
rié de  nature  suivant  la  constitution  médicale  régnante  ;  broncho-pneu- 
monie ou  diphtérie. 

Quant  à  la  variole^  Tépidémie  de  1883  a  eu  pour  point  de  départ  un 
nouveau-né  âgé  de  8  jours.  Elle  a  été  également  remarquable  par  la 
forte  proportion  des  individus  vaccinés  atteints:  50  sur  203  cas;  23  des 
malades  vaccinés  ont  succombé.  Les  deux  seuls  revaccinés  ont  guéri.  La 
mortalité  générale  de  la  variole  dans  les  hôpitaux  a  excédé  28  0/0. 

Sur  57  enfants  admis  à  l'hôpital  pour  variole,  28  émanaient  du  dépôt 
et  13  d'entre  eux  ont  succombé. 

Il  y  a  donc  urgence  d'enlever  de  l'hôpital  de  la  Charité  le  dépôt  des 
enfants. 

X.  —  A  Bordeaux,  la  mortalité  est  surtout  automnale  ;  le  printemps 
offre  le  moins  de  décès. 

La  phtisie  présente,  comparativement  avec  les  principales  villes  d'Eu- 
rope, un  chiffre  très  élevé  de  morts,  fourni  surtout  par  la  population 
immigrante  de  valétudinaires  qui  viennent  chercher  un  climat  plus 
clément. 

En  revanche,  la  fièvre  typhoïde  fait  très  peu  de  victimes  à  Bordeaux. 
Il  en  est  de  même  pour  la  diphtérie,  qui  est  plus  fréquente  au  printemps 
et  en  automne. 

D'après  Layet,  on  meurt  d'apoplexie  à  Bordeaux  plus  que  dansaucune 
ville  d'Europe.  Voici  la  moyenne  des  décès  occasionnés  par  les  princi- 
pales maladies  durant  les  8  années  comprises  entre  1876  et  1883. 


Bronebo- 

Ditrrbée 

Dipbtérit. 

T/pboMe. 

Apoplexie. 

PhtUie. 

pneoBonie 
et  plearétie. 

et  eholéra 
InfanUle. 

Par  100,000  ha- 

bitanls 45 

47 

806 

MO 

i78 

14S 

Par  1,000  décès 

totaux 18.6 

10 

84 

161 

119 

59 
a.  B. 

I.  —  La  crémation  dans  les  cimetiôres  de  Paris  on  temps  d'épidémie,  par 
P.  BROUARDEL  (Annaîùs  (f  hygiène  publique  et  de  médecine  Icgàle,  8*  série,  X, 
p,  315,  octobre  1883). 

II.  ~  De  ratilité  qu'il  y  aurait  à  autoriser  la  crémation  des  corps  ayant  sorTi 
à  des  études  anatomiqnes,  par  BROUARDEL  (Ibidem,  XI,  p,  411,  m»i  1884). 

III.  —  Tho    Law   as    regards  Crémation   (Sënitarf   Record,  n*  818,  p.   455, 

mars   1884). 

IV.  —  Circulaire  delà  Société  anglaise  pour  la  crémation  (Ibidem). 

V.  —  The  New  England  Crémation  Society  (Ibidem,  n*  320,  p.  571,  mai  1884). 

VI.  —  Nécessité  et  importance  des  dépôts  mortuaires  pour  Tilles  et  campagnes, 
par  Henry-G.  BURDETT  {Vierteljahrsscbrift  fUr  gericbtiiche  Mcdicin  und 
ôffcnlliches  Sanit'étswesen,  nouv,  série,  XXXV,  p,  861,  octobre  1881,  et  Annales 
d'hygiène  publique,  V,  p,  261,  mars  1881). 

I.  —  Dans  les  pays  oii  la  crémation  facultative  est  adoptée,  on  n'a  pas 
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SDCore  inventé  un  système  d'incinération  rapide,  et,  en  admettant  que  Ton 
oonstruise  sans  délai  des  fours  crématoires,  à  moins  d*en  établir  un  grand 
nombre,  la  quantité  de  corps  brûlés  sera  dans  une  proportion  presque 
négligeable  par  rapport  à  ceux  que  Ton  devra  inhumer  en  temps  d'épi- 
démie. 

Les  manipulations  de  cadavres  nécessitées  par  la  crémation  sont  plus 
nombreuses  et  oxposent  à  autant,  sinon  à  plus  de  dangers  ;  lorsque  le 
corps  a  été  inhumé,  tout  danger  a  disparu. 

Les  intérêts  de  la  justice  et  ceux,  tout  aussi  graves,  des  personnes 
injustement  inculpées  d'avoir  commis  un  empoisonnement  seraient  sé- 
rieusement compromis  par  l'adoption  de  la  crémation,  surtout  en  temps 
d'épidémie  cholérique  (accidents  cholériformes  produits  par  l'arsenic  et 
le  sublimé). 

Si  la  crémation  n'est  autorisée  qu'après  autopsie  et  analyse  des  vis- 
cères, il  faut  avant  tout  organiser  des  chambres  d'autopsie  et  faire 
l'éducation  d'un  grand  nombre  d'experts. 

L'établissement  d'appareils  crématoires,  en  temps  d'épidémie,  dans 
les  cimetières  de  Paris,  présente  de  graves  inconvénients,  et  le  conseil 
d'hygiène  de  la  Seine  pense  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  l'autoriser. 

II.  —  Les  cadavres  qui  servent  aux  dissections  s'élèvent  chaque  an- 
née à  trois  ou  quatre  mille,  chiffre  qui  représente  le  douzième  ou  le  trei- 
zième de  la  mortalité  totale  de  Paris. 

L'encombrement  des  cimetières  parisiens  est  tel  que  la  destruction  dé 
ces  corps  par  le  feu  aurait  un  réel  avantage.  En  outre,  il  serait  possible 
d'étudier  les  conditions  les  meilleures  pour  l'installation  des  fours  créma- 
toires. 

Enfin  on  pourrait  profiter  des  circonstances  pour  résoudre  quelques* 
nnsdes  problèmes  médico-légaux  qui  s'opposent  actuellement  à  l'adop- 
tion de  la  crémation  :  par  exemple,  dans  les  analyses  viscérales,  on 
pourrait  peut-être  par  des  localisations  spéciales  distinguer  les  toxiques 
ingérés  lentement  à  doses  thérapeutiques. 

Le  Conseil  d'hygiène  de  la  Seine  a  voté,  le  14  mars  1884,  les  conclu- 
sions suivantes  du  rapport  de  Brouardel  :  1*  l'hygiène  publique  n'aurait 
rien  à  redouter  de  l'incinération  des  cadavres  provenant  des  amphithéâtres 
de  dissection,  pourvu  qu'elle  soit  faite  dans  des  fours  convenablement 
installés  et  ne  dégageant  aucune  odeur;  2* au  point  de  vue  médico-légal, 
lacrémation  de  ces  débris  humains  ne  présenterait  aucun  inconvénient. 

Voici,  d'après  Tingénieur  Bartet,  l'état  de  la  crémation  à  l'étranger  : 

A  Milan,  qui  en  fut  le  berceau,  on  en  est  revenu  à  l'appareil  Gorini 
perfectionné,  après  avoir  successivement  essayé  un  système  bràlant  par 
le  gaz  d'éclairage  (qui  est  très  coûteux  à  Milan)  et  l'appareil  Venoni.  Le 
four  Gorini  est  chauffé  au  bois.  Le  cadavre  extrait  de  la  bière  est  placé 
>Qr  un  plateau  que  viennent  lécher  les  flammes.  Pendant  la  combustion, 
k  porte  du  four  ouverte,  on  ne  sent  aucune  mauvaise  odeur.  Les  gaz  de 
la  combustion  s'échappent  par  une  cheminée  de  20  mètres  de  haut  et 
passent,  avant  de  sortir,  dans  une  colonne  de  coke  enflammée  ;  ces  gaz 
DO  répandent  aucune  odeur  à  l'extérieur  et  aucun  habitant  du  voisinage 
ne  se  plaint  de  la  proximité  de  l'appareil.  La  crémation  dure  un  peu  moins 
^2  tieureset  la  température  ue  s'élève  pas  au-dessus  de  600  degrés. 

Toute  personne  peut,    par  testament  ou  par  acte   d'adhésion  à  la 
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Socîélé  de  crémation,  demander  à  être  incinérée.  La  famille  peut  aussi 
faire  la  demande.  La  Société  milanaise  envoie  cette  demande  à  la  préfec- 
ture, qui,  avant  rie  délivrer  l'autorisation,  consulte  le  procureur  du  roi.  La 
dépense  est  de  7  à  8  francs. 

A  Brescia,  c'est  le  D'Mouriqui  est  à  la  tète  de  la  Société  de  créma- 
tion. Il  assiste  aux  opérations,  comme  le  D'  Pini  à  Milan.  L'appareil  de 
Brescia  est  un  four  Venoni  fondé  sur  les  mômes  principes  que  le  système 
Siemens  (four  à  puddler).  Le  gazogène  est  complètement  séparé  du  four, 
qui  est  placé  dans  la  salle  même  où  se  réunitla  famille.  La  chaleur  néces- 
saire à  la  combustion  est  produite  par  un  mélange  de  l'air  avec  le  gaz 
inflammable  provenant  du  gazogène.  L'opération  dure  un  peu  plus  d*ua0 
heure  et  demie  et  la  température  varie  entre  700  et  800  degrés. 

Dans  tous  les  sytèmes  employés,  les  résidus  ont  un  volume  variable  entre 
5  et6  litï'es  de  cendres  ou  d'os  blancs  plus  ou  moins  réduits  en  petits  frag- 
ments. L'emplacement  des  reins  donne  seul  un  résidu  noirâtre.  L'appa- 
reil Goriui,  qui  fonctionne  aussi  à  Rome,  laisse  des  cendres  et  des  frag- 
ments qui  conservent  la  forme  du  corps. 

En  Allemagne,  il  existe  un  seul  crématoire  établi  à  Gotha;  chaque  inci- 
nération coûte  187  fr.  50  c.  L'appareil  est  le  système  Siemens  avec  tous 
ses  récupérateurs  de  chaleur.  Le  fonctionnement  n'en  est  régulier  qu'à 
condition  d'un  personnel  iiTéprochable.  En  outre,  l'appareil  nécessite  de 
nombreuses  réparations  par  suite  des  différences  de  température  aux- 
quelles les  briques  sont  soumises.  D'ailleurs,  le  four  Siemens  n'est  utile 
que  dans  les  opérations  où  on  a  besoin  d'une  forte  élévation  de  la  tempé- 
rature. Or,  dans  la  crémation,  il  est  inutile  de  dépasser  800  degrés.  A  par- 
tir de  cette  température,  Use  forme,  autour  des  os,  comme  une  vitrilica- 
tion  qui  enveloppe  le  corps  et  le  transforme  presque  en  corps  réfractaire. 

En  résumé,  Bartet  préfère  le  système  Grorini,  qui  est  simple,  et  il  pense 
qu'il  n'y  aurait  aucun  inconvénient  à  brûler  les  corps  dans  la  bière,  ce  qui 
éviterait  des  manipulation  s  pénibles. 

m  et  IV.  —  Le  D'  Priée,  dit  le  druide  gallois,  a  paru  devant  la  oomr 
d'assises  de  Cardiff,  sous  Taccusation  d'avoii'  illégalement  tenté  de  brû- 
ler le  corps  de  son  enfent  décédé.  Les  juges  Stephen  et  Fry  ont  conclu 
à  son  acquittement,  déclarant  qu'une  personne  qui  brûle  un  corps  mort 
au  lieu  de  l'inhumer  ne  commet  pas  un  acte  criminel,  à  moins  qu'elle  ne 
le  fasse  d'une  façon  à  causer  une  nuisance  ou  un  scandale  publics.  Quant 
aux  preuves  de  crime  que  l'incinération  peut  détruire,  c'est  l'affah^e  des 
législateurs  et  non  des  tribunaux,  qui  ne  peuvent  qu'appliquer  les  lois 
existantes. 

Depuis  1878,  la  Société  anglaise  de  crémation  possède  à  Saint-John, 
Woking(comté  de  Surrey),  un  appareil  crématoire  qui  n'a  pu  encore  ser- 
vir, vu  la  question  de  légalité.  L'estimant  résolue  par  la  décision  judiciaire 
ci-dessus,  W.  Eassie,  secrétaire  du  conseil  de  la  Société,  indique,  dans 
une  circulaire,  les  précautions  prises  pour  éviter  la  ci'émation  de  per- 
sonnes ayant  succombé  à  la  suite  de  crimes,  et  expose  les  conditions  aux- 
quelles la  Société  permettra  l'emploi  de  son  appareil. 

1**  Une  demande  écrite  sei*a  adressée  par  les  amis  ou  les  exécuteurs 
testamentaires  attestant  que  c'était  le  désir  du  défunt  d'être  incinéré  ; 

2"*  Elle  sera  accompagnée  d'un  cerlilicat  du  médecin  traitant  déclarant 
que  la  mort  a  été  naturelle,  et  en  spécifiant  la  cause; 
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9^  A  défaut  de  médecin  ayant  donné  des  soins  au  défunt,  la  Société 
fera  faire  Tautopsie  par  un  médecin  ; 

4^  Malgré  l'exécution  de  ces  clauses,  la  Société  se  réserve,  dans  tous 
les  cas,  le  droit  de  refuser  la  permission. 

V.  —  A  Boslon,  s'est  constituée,le  11  mars  1884,  la  Société  de  créma- 
tion de  la  Nouvelle- Angleterre,  en  vertu  d'une  loi  qui  lui  reconnaît  Texis- 
tence  civile.  Pour  en  être  membre,  on  paye  soit  une  cotisation  mensuelle 
de7fr.  50  c,  soit  une  cotisation  annuelle,  d'avance,  de  60  francs.  On 
acquiert  ainsi  le  droit  d'être  incinéré  sans  autres  frais  que  le  transport 
au  crématoire.  Celui-ci  sera  établi  dans  un  faubourg  et  renfermera  une 
chapelle,  une  salle  â*autopsies  et  des  salles  de  dépôt  des  corps,  afin  de 
Iranquiliiserles  personnes  qui  redoutent  d'être  brûlées  vives. 

On  sait  qu'il  existe  déjà  aux  États-Unis  un  établissement  semblable,  à 
Washington  dans  la  Pensylvanie (iï.  S.  M.,n,  838 ;1V.  332;  XVU,  108; 
XVIII,  689  ;  XIX,  109  et  110). 

VI.—  Outre  leur  utilité  sanitaire,  les  dépôts  mortuaires  ont  une  impor- 
tance morale  et  sociale  considérable.  En  Angleterre,  ils  sont  encore  très 
peu  nombreux,  en  dehors  des  salles  de  morts  des  hôpitaux  et  des  morgues 
des  grandes  villes.  Leplusmonumental  est  celuide  Golden  Lane,  qui  a  coûté 
Iroiscent  mille  francs.  Il  peut  recevoir  12  corps  et  renferme  une  chapelle, 
des  salles  d'autopsie  judiciaire,  des  appareils  de  désinfection,  un  cabi- 
net pour  les  médecins,  etc.  Au  contraire,  à  Greenwich,  le  dépôt  mortuaire, 
dénué  de  tout,  est  installé  dans  une  ancienne  maison  de  pestiférés. 

Selon  Burdett,  les  dépôts  mortuaires  doivent  former  des  annexes,  soit 
des  grands  hôpitaux,  soit  des  cimetières.  Ils  doivent  être  le  plus  éloignés 
possible  des  habitations  et  isolés  de  la  voie  publique  par  des  arbres. 

Lessalles  ne  doivent  être  ni  trop  éclairées  ni  trop  sombres,  pour  ne  pas 
faire  une  impression  désagréable  sur  les  visiteurs. 

Chacun  de  ces  établissements  doit  contenir  une  pièce  distincte,  réser- 
vée aux  autopsies  judiciaires  des  corps  dont  Tidentité  n*est  pas  reconnue 
eu  qui  nécessitent  des  recherches  médico-légales. 

La  grandeur  de  la  maison  doit  être  appropriée  au  chiffre  de  la  popula- 
tion. Burdett  propose  que  les  dimensions  en  soient  calculées  de  façon  à 
recevoir  12  cadavres  dans  les  grandes  villes. 

Le  dépôt  sera  approvisionné  de  cercueils  pour  aller  chercher  les  corps 
qui  seront  placés  sur  des  tables  d*ardoise  ou  de  zinc  ou  sur  des  tréteaux  en 
fer.  En  cas  de  décomposition  avancée,  on  mettra  dans  le  cercueil  du  chlore 
ou  deTacide  phénique  concentré.  Les  cercueils  du  dépôt  seront  désinfec- 
tés chaque  fois. 

Le  gardien  de  rétablissement  tiendra  un  registre  d'entrée. 

On  ne  permettra  l'entrée  dans  le  dépôt  qu'aux  proches  parents  et  aux 
entrepreneurs  de  pompes  funèbres.  L'accès  de  la  salle  des  contagieux 
fiera  complètement  interdit. 

Le  dépôt  doit  être  ouvert  à  tons  les  cadavres  et  à  toute  heure  du  jour 
(R.S.J/,,  XVU,  Hl).  4.  B. 

l-  —  What  are  ib»  advantages  of  a  lystem  of  notification  of  infections  diteases 
(ATantaifes  d'nn  tystdme  de  notification  •  des  maladies  infectieuses),  par 
H.-D.  UTTLEJOHN  [Sanilary  Record,  n*  804,  p.  295  et  807,  janvier  1883). 

^'  -  HotiflcaUcm  of  lafectiems  disMses  (Ibidem^  n*  816.  p.  357,  Janvier  1884). 
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m.  —  On  the  working  of  th«  proviiional  ordor  for  th»  notification  of  infoo- 
tioui  diteaiot  in  Manchostor,  par  Honry  A8HBT  (/^iV/em,  ii«3i7,p.  S86, /êrrier 

1884). 

lY.  —  Prophylaxie  dei   affeotioni  contagiouses  {Ibidem,  n*  812,  p,  118,  septembre 

1883). 

V.  —  Sanitary  Compensation  for  disturbanoe  (Ibidem,  />.  lîO). 

VI.  —  Propotod  ezteoiion  of  the  powon  of  local  tanitarj  authorities  (Eztontion 
doi  pouTOin  des  antorités  laniUirts),  par  J.-M.  ELLIOTT  (Ibidem,  iioSll,  p. 60, 
êoût  1883). 

VII.  —  Notification  of  infections   diseases,  par  G. -H.  PERGIVAL  (Idem^  n*  S17, 

p.  394,  février  1884). 
TUI.  ^  On  tho  closure  of  schools  to  proTont  the  sprtad  of  opidemios  (For- 
metore  des  écoles  pour  prévenir  la  diffusion  des  épidémies),  par  T.-J.  DTKB 
{Ibidem,  n*  307,  p.  451,  avril  1883). 

IZ.  —   L'hdpital   ponr   affections    contagieuses   d'Ezetor,  par   J.    WOODMAH 

{ADDêies  dî'hygihne  pubiiq^  3*  série ^  V,  p.  260). 

Z.  —  Outbreak  of  small-poz  at  the  East-Bnd  of  London  (Épidémie  de  Tariole), 
par  John-W.  TRIPE  (Ibidem,  n*  320,  p.  534  et  557,  mei  1884). 

XI.  —  Variole,  chilfons  et  fabriques  de  papier,  par  A.  LATET  (Revue  sênitmire 

de  Bordeaux  et  du  Sud^Ouest,  o*  6,  p.  41,  25  février  1884). 

XII.  —  Verffigung  des  Minist.  der  geistlich...  Angelegenheiten,  betreffend  die 
Anxeige  der  Diphtherie,  Tom  i  April  1884  (Prescription  ministérielle  relative 
à  la  diphtérie)  (ViertelJ,  f,  gericlit.  Med,  u.  ôff.  Sanit.,  douv.  série,  XLIy 
p.  191,  juiliet  1884). 

I  et  II.  —  Edimbourg,  qui  n*est  pas  une  ville  manufacturière,  maisuD 
grand  centre  d'instruction  et  une  station  sanitaire,  a  longtemps  joui  de  la 
notoriété  peu  enviable  d'être  un  foyer  de  maladies  épidémiques,  ce  qui 
nuisait  beaucoup  à  ses  intérêts  matériels.  Les  premières  mesures  d'as- 
sainissement consistèrent  à  faire  des  percées  à  travers  la  ville  vieille 
habitée  par  une  population  dense  et  pauvre. 

En  outre,  une  loi  locale,  en  vigueur  depuis  le  7  novembre  1879, 
prescrit  aux  médecins  praticiens  de  porter,  dans  les  24  heures,  à  la  con- 
naissance du  médecin  sanitaire,  tous  les  cas  de  choléra,  de  typhus,  de 
Qèvre  typhoïde,  de  diphtérie,  de  variole,  de  scarlatine  et  de  rougeole,  sous 
peine  d'une  amende  pouvant  s'élever  à  50  francs.  En  revanche,  il  leur 
est  alloué  3  francs  par  cas  déclaré,  une  fois  que  la  justesse  du  diagnostic 
a  été  vérifiée  par  le  médecin  sanitaire,  et  des  formulaires  ainsi  que  des 
enveloppes  timbrées  sont  mis  à  leur  disposition. 

Cet  article  de  loi  est  exécuté  loyalement  par  tous  les  médecins  de  la 
ville,  et  les  citoyens  sont  si  pénétrés  de  ses  avantages  qu'ils  se  sont  offerts 
à  doubler  l'allocation  consentie  aux  médecins  traitants  plutôt  que  d'y  re- 
noncer. Les  hôteliers,  très  nombreux  à  Edimbourg,  sont  parmi  ceux  qui 
approuvent  le  plus  la  mesure,  loin  de  redouter  la  publicité. 

En  effet,  en  1882,  il  y  a  eu  à  Édimbourgune  épidémie  de  rougeole  qui 
a  atteint  4,391  personnes.Or,  avant  que  les  bulletins  de  mortalité  aient  eu 
l'occasion  de  la  mentionner,  on  avait  déjà  déclaré  plus  de  200  cas. 

Depuis  l'application  de  la  loi,  à  8  reprises  la  variole  a  été  importée 
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dans  la  ville  et  chaque  fois  on  a  pu  Tempècher  de  se  répandre,  grâce  à  la 
prompte  information  des  autorités  qui  ont  prescrit  Tisolement  complet 
des  premiers  malades. 

Le  nombre  total  des  déclarations  pour  1882  a  été  de  7,063  ;  pour  1883, 
de  5,411,  dont  environ  3,000  rougeoles,  1,817  scarlatines,  346  fièvres  ty- 
phoïdes, 214  diphtéries  et  50  typhus. 

m.—  A  Manchester,  existe,  depuis  1881,  lu  déclaration  obligatoire  pour 
les  cas  de  variole,  de  typhus,  de  fièvre  typhoïde,  de  fièvre  à  rechutes, 
de  scarlatine,  de  fièvre  puerpérale  et  de  diphtérie.  Les  médecins  qui  s*y 
refusent  sont  passibles  d*une  amende  dont  le  maximum  est  de  125  francs; 
ils  reçoivent  3  francs  par  malade  déclaré.  La  même  mesure  a  été  prise  ù 
Salford  dès  Tannée  suivante. 

Ashby  cite  le  fait  que  voici  à  Tappui  de  Tutilité  de  cette  prescription 
légale.  11  a  vu  une  femme,  derrière  le  comptoir  d*une  boutique,  servir  le 
lait  à  ses  cUents  tout  en  donnant  ses  soins  à  son  enfant  atteint  de  scarla- 
tine :1e  petit  malade  avait  été  isolé  dans  la  boutique,  parce  que  les  sous-lo- 
cataires de  la  famille  s^étaient  opposés  à  le  garder  avec  eux  dans  la  pièce 
de.  derrière. 

IV.  —  ABurnIey,  Hartlepool,  Heywood  et  Portsmouth,  la  déclaration 
des  cas  d'affections  épidémiques  est  obligatoire  à  la  fois  pour  les  chefs  de 
EuDille  et  les  médecins. 

Dans  ces  quatre  villes,  ainsi  qu*à  Sheffield,  les  nourrisseurs  et  laitiers 
sont  tenus,  sur  réquisition,  de  fournir  aux  autorités  la  liste  de  leurs 
clients,  toutes  les  fois  qu*on  peut  suspecter  la  dissémination  d*une  mala- 
die contagieuse  par  Tintermédiaire  du  lait.  Dans  les  cinq  localités  ci-des- 
sus, et  en  outre  à  Birmingham  et  à  Longton,  Tautorité  a  les  pouvoirs 
nécessaires  pour  désinfecter  les  logements  contaminés  et  pour  infiiger 
une  amende  aux  personnes  qui  quittent  une  maison  contaminée  sans 
qu'elle  ait  été  au  préalable  désinfectée. 

Dans  toutes  les  villes  mentionnées,  sauf  à  Portsmouth,  les  corps 
de  personnes  mortes  d'affections  contagieuses  ne  peuvent  être  gar- 
dés plus  de  48  heures  et  transportés  dans  la  ville  autrement  qu'en 
corbillard  ;  le  cadavre  des  personnes  décédées  à  l'hôpital  n'en  sort  que 
pour  être  enterré.  L'autorité  peut  aménager  des  locaux  temporaires  pour 
les  habitants  dont  les  maisons  devront  être  désinfectées,  et  elle  peut 
instituer  des  gardes-malades  pour  soigner  les  personnes  atteintes  de 
maladies  infectieuses. 

V.  —  Certaines  villes  anglaises,  telles  que  Jarrow,  ont  le  droit  d'accor- 
der <1es  indemnités  aux  habitants  pauvres  qu'on  empêche  de  gagner  leur 
vie  en  les  séquestrant  à  domicile  quand  ils  sont  atteints  d'affections 
contagieuses. 

Yl.  —  Outre  les  villes  déjà  énumérées,  la  déclaration  obligatoire  des 
maladies  infectieuses  existe  à  Bolton,  Bradford,  Huddersfieid,  Nottin- 
gbaui,  Newcastle-upon-Tyne  et  Wakefleld.  Mais  elle  n'a  pas  lieu  dans 
d'importantes  cités,  telles  que  Liverpool,  Leeds  et  Birmingham,  par 
exemple. 

Lorsque  l'isolement  d'un  malade  atteint  d'affection  contagieuse  est 
impraticable  à  domicile,  son  transport  à  l'hôpital  ne  peut  être  ordonné 
que  par  un  juge  de  paix.  Ëlliott,  qui  est  président  d'une  autorité  sani- 
taire locale,  trouve  que  le  certillcat  du  médecin  sanitaire  devrait  suffire 
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pour  ce  transport.  Il  va  même  plus  loin  dans  ses  exigences  :  un  fruitier 
avec  sa  femme  et  ses  quatre  eufants  occupent  une  maison  contenant 
3  pièces  outre  la  boutique.  Le  membre  de  cette  famille  qui  est  atteint  de 
maladie  contagieuse  ne  peut  être  soigné  par  d'autres  personnes  que  celles 
qui  servent  les  clients.  Outre  le  transport  du  malade  à  l'hôpital,  mesure 
insuffisante  ici,  la  boutique  doit  être  fermée,  toutes  les  marchandises 
suspectes  d'infection  devront  être  détruites  et  la  maison  doit  être  désin- 
fectée avant  la  réouverture  de  la  boutique  ;  enfin  la  famille  devra  être 
indemnisée. 

D'autre  part,  le  recouvrement  des  frais  d'hôpital  est  injuste,  d'abord 
parce  que  le  maintien  à  l'hôpital  des  malades  atteints  d'affections  conta- 
gieuses profite  à  toute  la  communauté,  ensuite  parce  que  les  parents 
payent  déjà  comme  contribuables  leur  part  pour  l'entretien  de  l'hôpital, 
enfin  parce  que  cette  exigence  empêche  un  certain  nombre  de  malades 
d'aller  à  l'hôpitaL 

VII.  —  Peroival  est  partisan  de  la  déclaration  obligatoire  des  cas  de 
maladies  infectieuses,  mais  non  pas  par  les  médecins.  En  effet,  en  l'im* 
posant  à  ces  derniers,  on  va  à  l'eiicontre  du  but  désiré,  caries  malades.se 
dispensent  d'appeler  leurmédecin,et  pendant  ce  temps  l'épidémie  peut  se 
répandre.  Pour  les  épizooties,  on  n'a  pas  songé  à  imposer  cette  obligation 
aux  vétérinaires.  En  fait  d'épidémies,  on  doit  procéder  de  même  :  ce  sont 
les  chels  de  famille  qui,  sous  peine  d'amendes  sérieuses,  doivent  être  con- 
traints de  déclarer  les  cas  de  maladies  contagieuses- survenus  dans  leur 
maison. 

Ym.  —  Dyke  rapporte  un  exemple  attestant  l'heureuse  influence  de 
la  fermeture  des'écoles  pour  arrêter  les  épidémies.  La  rougeole  régnait 
à  Merthyr-Tydfil,  paroisse  qui  compte  18,000  habitants.  La  maladie  se 
propageait  manifestement  par  les  relations  que  les  élèves  de  6  diffé- 
rentes écoles  avaient  entre  eux;  dans  4  de  ces 6  écoles,  il  suffit  de  licen- 
cier la  classe  enfantine  pour  arrêter  les  progrès  de  la  maladie.  Durant  les 
28  jours  antérieurs  à  la  fermeture  des  écoles,  on  compta  301  cas  de 
de  rougeole,  dont  221  parmi  les  écoliers,  79  parmi  des  enfants  plus  jeunes 
et  1  cas  chez  une  personne  au-dessus  de  15  ans. 

Dans  la  première  quinzaine  qui  suivit  la  fermeture  des  classes,  on  nota 
encore  115  rougeoles,  dont  71  parmi  les  écoliers,  89  parmi  des  enfants 
plus  jeunes  et  les  5  autres  chez  des  personnes  âgées  de  plus  de  15  ans. 

Pendant  la  seconde  quinzaine  après  la  clôture  de  la  classe  enfantine, 
on  ne  comptait  plus  que  14  cas  de  la  maladie,  sur  lesquels  6  dans  l'école 
de  garçons  qui  n'était  pas  licenciée  et  8  chez  des  enfants  en  bas  âge  dont 
5  appartenaient  aux  familles  des  écoliers  atteints.  Aucun  cas  ne  se  pro- 
duisit chez  les  élèves  des  5  autres  écoles. 

Donc,  on  a  obtenu  une  diminution  marquée  des  nouveaux  cas  de  rou- 
geole à  la  fin  de  la  première  quinzaine  après  la  clôture  des  écoles,  et  une 
cessation  presque  entière  de  l'épidémie  quinze  jours  plus  tard. 

L'auteur  conclut  : 

1*  Toutes  les  fois  qu'un  écolier  est  reconnu  atteint  d'une  maladie  infec- 
tieuse, les  enfants  de  la  même  maison  doivent  être  exclus  de  l'école  ; 

2^  S'il  existe  plusieurs  cas  semblables  parmi  les  élèves  d'une  même 
école,  on  doit  en  interdire  pendant  30  jours  la  fréquentation  à  tous  les 
enfants  âgés  de  moins  de  5  ans  ; 
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8»  Si  néanmoins,  après  un  intervalle  de  15  jours,  la  maladie  règne  en* 
core,  la  classe  enfantine  doit  être  fermée  durant  80  jours.  Dans  la  majo- 
rité des  circonstances,  cette  mesure,  jointe  à  l'exclusion  de  tous  les  en- 
fants provenant  de  maisons  contaminées,  sera  sufBsante  pour  mettre  un 
i  l'épidémie; 

4*  Si  cependant  la  maladie  s'était  beaucoup  propagée  avant  l'adoption 
de  ces  mesures,  il  y  aurait  lieu  alors  de  fermer  toutes  les  écoles  sans 
exception. 

IX.  —  Exeler  est  la  première  ville  anglaise  qui  se  soit  dotée  d'un  hô- 
pital à  l'usage  exclusif  des  maladies  épidémiques.  L'établissement  a  été 
ouvert  en  novembre  1871,  à  la  suite  d'une  épidémie  de  variole  noire  ; 
mais  depuis  1878,  il  reçoit  également  les  autres  affections  contagieuses. 
En  9  ans  cet  hôpital  a  traité  96  varioleux,  dont  10  ont  succombé  (8  parmi 
les  22  malades  non  vaccinés)  ;  97  scarlatineux  (6  morts)  ;  107  typhoïdi- 
ques  (16  décès)  et  9  morbilleux,  qui  ont  tous  guéris.  En  1878,  5  scarlati- 
neux revaccinés  ont  contracté  la  variole  dans  l'établissement. 

Une  voiture  spéciale  va  chercher  les  malades  et  elle  est  désinfectée 
après  chaque  voyage. 

X.  —  Déjà  vers  la  fin  de  Tannée  1883,  la  variole  sévissait  avec  plus 
de  force  au  voisinage  de  l'hôpital  de  varioleux  d'Hackney  que  dans  le 
reste  du  district.  Tripe  l'avait  attribué  à  la  présence,  dans  cet  établisse- 
ment, nécessitée  par  des  travaux,  de  nombreux  ouvriers  qui  se  répan- 
daient chaque  jour  au  dehors  après  s'être  trouvésplusou  moins  en  contact 
itec  les  convalescents  qui  se  promenaient^  Mais,  depuis  la  ternûnaison  de 
ces  travaux,  la  prédilection  de  la  variole  pour  les  alentours  de  l'hôpital  a 
persisié.  Enfin,  au  mois  de  mai*s  suivant,  on  constata  une  véritable  épi- 
démie de  69  cas  répartis  dans  65  maisons. 

SO  de  ces  maisons  étaient  situées  dans  un  rayon  de  400  mètres  autour 
de  l'hôpital  d'Hackney  ;  15  dans  un  rayon  compris  entre  400  et  800  mètres; 
16  dans  un  rayon  de  800-1,600  mètres  et  14  à  une  distance  plus  grande. 

En  rapportant  les  65  cas  de  variole  à  la  population  de  ces  divers  rayons, 
qui  comprend  200,000  âmes,  on  trouve  qu'il  y  a  eu  2  cas  sur  1,000  ha- 
bitants dans  le  rayon  de  400  mètres;  0.50 cas  dans  le  rayon  de 400-800 
mètres;  0.27  dans  le  rayon  de  800-1,600  mètres  et  seulement  0.014  cas 
sur  1,000  habitants  dans  le  restant  du  districts 

Les  maisons  frappées  se  trouvent  surtout  à  l'ouest  et  au  sud-ouest  de 
l'hôpital  et  par  conséquent  en  dehors  du  trajet  des  voitures  qui  amènent 
les  varioleux  ou  emmènent  les  convalescents.  L'épidémie  s'est  manifestée 
â  l'époque  où  l'hôpital  comptait  un  minimum  de  malades  (28  en  moyenne). 

Les  différentes  maisons  atteintes  n'étaient  pas  voisines  les  unes  des 
autres  et  une  enquête  soigneuse  a  établi  qu'il  n'y  a  eu  aucune  communi- 
ealion  entre  les  diverses  personnes  infectées. 

D'autre  part,  la  direction  du  vent  n'explique  pas  non  plus  cette  épidé- 
nûe,  car  le  vent  était  alors  très  variable  d'un  instant  à  l'autre  du  jour  et  il 
n'a  Jamais  été  noté  dans  les  deux  directions  nécessaires  pour  le  transport 
des  germes.  Bien  plus,  il  n'y  avait  pas  eu  d'épidémie  dans  les  semaines 
précédentes,  alors  que  le  vent  soufflait  prcécisément  de  Test  et  du  nord- 
est. 

Tripe  se  voit  donc  forcé  d'admettre  que  le  transport  aérien  des  germes 
* 
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infectieux  est  dû  à  quelque  condition  inconnue  de  Tatmosphàre  qui  rend 
par  moments  les  germes  morbides  plus  actifs  qu'en  d'autres. 

Dans  la  discussion  de  la  Société  des  médecins  sanitaires,  DtidBeld  re- 
marque aussi  que  la  dissémination  des  cas  de  variole  autour  de  Thôpital 
pour  varioleux  de  Fulham  ne  suit  pas  la  direction  du  vent  prédominant. 
Sur  quoi  W.  Blyth  émet  l'idée  que  dans  lesdivei*ses  rues  les  tourbillons 
aériens  ne  doivent  pas  toujours  conserver  la  même  direction  que  le  vent 
régnant. 

XI.  —  Après  avoir  rapporté  les  faits  dus  à  Gintrac,  Lewis,  Gibert, 
Ruysch,  Parson,  les  épidémies  de  Senlis  (4877)  et  d*Abenheim,  qui  mon- 
trent l'influence  de  l'industrie  des  chiffonssur  la  propagation  de  la  variole, 
Layet  fait  observer  que  depuis  le  décret  du  15  avril  1879,  quia  rendu 
obligatoire  la  désinfection  des  chiffons  importés  par  la  voie  maritime,  les 
balles  de  chiffons  arrivent  toutes  à  Bordeaux  par  la  frontière  d'Espagne, 
parce  que  liberté  entière  est  laissée  aux  importateurs  par  voie  de  terre. 

XIL  —  Le  ministre  prussien  des  affaires  médicales,  considérant  que  la 
diphtérie  n'est  pas  mentionnée  dans  le  règlement  de  4835,  bien  qu'elle 
appartienne  incontestablement  aux  maladies  conta^^ieuses,  a  pris,  le 
4*'  avril  4884,  un  arrêté  qui  prescrit  la  déclaration  des  cas  de  diphtérie  à 
la  police,  laquelle  sera  chargée  de  prendre  les  mesures  sanitaires  néces- 
saires pour  empêcher  le  développement  de  l'épidémie.  j.  b. 

I.  —  Traitd    des   détinfectanU   et    d»    la   désinfection ,  par    E.    VALLIH, 

Paris,   4888). 

II.  —  Ueber  Torfiireu  (De  la  pondre  de    tourbe),    par  Alezander    MÎJLLBR 

(Vierteljêhrachin  fur  geripbtl.  Med,,  houf.  série,  XXXVIII,  p.  159). 

III.  —  Da   gax  acide    sulfareuz ,  comme    insecticide    et   assainissant ,    par 

A.  LAILLIER  (Annales  d'hygiène  pubL,  8*  série,  IX,  p.  97). 

IV.  —  Ueber  den  Wertk  der  einxelnen  gebrftachlichen  aseptischen  Heilmittel, 
(Valeur  comparée  des  divers  antiseptiques),  par  SATTLER  {Berliner  klinische 
WoebensehriÙ,  n*  44,  p.   686,  29  octobre  1883). 

V.  —  Ueber  Desinfectionsapparate  (Appareils  et  moyens  de  désinfection),  par 
H.  MERKE  (Vierlelj'  /.  gericbtl,  Mcd,  and  ôff.  Ssnit^  noav.  série,  XXXVII, 
p.  85) 

VI.  —  Les  nouvelles  étuves  à  désinfection  et  les  perfectionnements  dont  elles 
sont  susceptibles,  par  E.  VALLIM  {Revue  d'hygiène  et  de  police  sanitaire,  V, 
p.  974). 

VII.  —  Expériences  sur  les  étuves  à  désinfection  des   hôpitaux  de  Paris,  par 

E.  VALLIN  {Ibidem,  VI,  p  25  et  58). 

VIII.  —  La  désinfection  par  l'eau  bouillante  et  la   vapeur,  par  Alph.   KOGH 

(Ibidew,  VI,  p.  679). 

IZ.  —  Instruction  sur  Desinfection  von  Seeschiffen  vom  41  Juli  4883  (De  la 
désinfection  des  navires)  (Berlin,   klin,  Wocb.,  a*  81,  p.  479,  ^Juillet  1888). 

Z.  —  Instruction  de  la  préfecture  de  Berlin  du  15  août  4883  sur  la  pratique  de 
la  désinfection  {Ibidem,  n*  86,  p.  559,  S  septembre  1883). 

I.  —  L'ouvrage  de  Yallin  est  sans  précédent.  Dans  une  véritable  mono- 
graphie, il  fait  l'exposé  critique  des  travaux  antérieurs  sur  les  désinfec- 
tants et  y  ajoute  de  nombreuses  expériences  personnelles  dans  lesquelles 
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3  a  contrôlé  les  résultats  d'autres  auteurs  :  la  Revue  a  déjà  mentionné 
celles  relatives  à  l'action  de  la  chaleur  {R.  S.  M.,  XI,  120  et  XII,  136)  et 
des  poussières  sèches  {R.  S.  M.,  XIV,  545). 

La  première  partie  du  volume  est  consacrée  à  l'étude  des  divers  agents 
désiofectants  que  Vallin  classe  de  la  façon  suivante  :  1^  agents  méca- 
niques (ventilation,  lavage);  2*  absorbants  ou  désodorants  (charbon, 
poussières  sèches,  chaux,  chlorures,  sulfates  de  fer  et  de  zinc);  3*  anti- 
septiques (sublimé,  dérivés  du  goudron  de  houille,  acides  borique,  sali- 
cylique,  phénique,  benzoïque),  et  4*  antivirulents  ou  neutralisants  (cha- 
leur, acides  nitrique,  hypoazotique,  chromique,  sulfurique,  sulfureux, 
chlorhydrique,  chlore,  iode,  brome,  oxygène  et  eau  oxygénée,  ozone,  per- 
manganate, feuilles  de  noyer).  Un  certain  nombre  d'agents  de  cette  classe 
ont  déjà  figuré  parmi  les  antiseptiques. 

La  deuxième  pai*tie  traite  des  applications  à  la  désinfection  nosoco- 
miale,  quaranienaire,  vétérinaire,  alimentaire,  domiciliaire,  industrielle, 
municipale  (abattoirs,  morgues,  égouts,  vidanges)  et  militaire  (champs 
de  bataille). 

II.  —  De  tout  temps,  on  a  employé  la  tourbe  pour  faciliter  la  manipu- 
lation du  fumier  et  des  matières  fécales,  tout  en  leur  enlevant  leur  odeur. 
Hais  il  s'est  créé  dans,  les  marais  du  nord-ouest  de  l'Allemagne  une  véri- 
table industrie  pour  la  préparation  de  la  poudre  de  tourbe.  On  se  sert  à 
cet  eflet  de  la  tçurbe  fibreuse  qui  constitue  les  couches  supérieures,  et 
qui  jusque-là  était  rejetée  comme  inutile.  On  l'extrait  sous  forme  de 
briquettes  qu'on  laisse  sécher  à  l'air.  Une  fois  desséchée,  cetle  tourbe 
est  réduite  en  menus  fragments  par  une  machine  à  vapeur.  Enfin  un 
crible  la  sépare  en  tourbe  pulvérulente  et  tourbe  filamenteuse.  L'une  et 
fautre  sont  comprimées  à  la  presse,  en  balles  de  2  à  3  quintaux  prêtes 
pour  Texpédition. 

La  poudre  de  tourbe  est  employée  pour  garnir  les  latrines  Moule.  Elle 
a  sur  la  terre  de  jardin  l'avantage  d'un  pouvoir  beaucoup  plus  considé- 
rable d'absorption  et  de  désinfection,  fait  important  dans  les  villes  oîx 
Ton  n'a  pas  souvent  à  sa  disposition  de  grandes  masses  de  terre.  Les 
latrines  à  la  tourbe,  à  fonctionnement  automatique,  de  Bischleb  et  Kleuker, 
ont  déjà  de  nombreux  partisans  à  Brunswick. 

Q}imi  à  la  tourbe  filamenteuse,  elle  est  utilisée  pour  la  désinfection 
des  fosses  d'aisance  :  après  la  vidange,  on  place  au  fond  de  la  fosse  une 
couche  de  tourbe  de  2  pouces  de  hauteur.  Mais  ses  principales  applica- 
tions sont  dans  les  écuries  et  les  étables.  En  effet,  non  seulement  elle 
absorbe  le  double  d'urine  (jusqu'à  900  0/0)  que  la  paille,  mais  surtout 
elle  fixe  l'ammoniaque. 

U  est  à  présumer  en  outre  qu'elle  trouvera  de  nombreux  emplois  indus- 
triels dans  le  transport  des  objets  fragiles,  tels  que  les  œufs,  et  pour 
garnir  les  matelas  sur  les  navires  d'émigrants. 

ni.  —  La  première  communication  sur  les  propriétés  sanitaires  de 
l'acide  sulfureux  remonte  à  1855.  Dans  une  séance  de  l'Académie  des 
sciences,  Thenard  ayant  indiqué  l'eau  de  savon  comme  moyen  de  dé- 
truire les  punaises,  Despretz  déclara  s*ètre  débarrassé  de  ces  insectes 
en  dégageant  de  l'acide  sulfureux.  Mais  il  considérait  comme  essentiel 
de  développer  en  même  temps  du  gaz  ammoniac,  par  la  combustion 
d'un  mélange  de  chaux  et  de  sel  ammoniac,  afin  de  saturer  l'acide  suifu- 
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reux  et  (f  ëvîter  sa  transformation  en  acide  sulfurique  qui  brûle  le  papier 
et  le  linge. 

Pour  nettoyer  de  leurs  parasites  les  30  dortoirs  de  Pasile  d'aliénés  de- 
Quatre-Mares,  Laillier  a  eu  également  recours  à  Tacide  sulfureux,  à  la 
dose  de  40  grammes  de  soufre  en  canons  par  mètre  cube.  Son  propw^ 
logement  a  été  assaini  de  la  même  façon,  sans  qu'il  ait  noté  ni  chez  le& 
malades  ni  chez  lui-môme  aucun  malaise. 

Aussi,  Laillier  recommande-t-il  l'emploi  de  ce  moyen  quand  on  voudra, 
se  délivrer  de  la  présence  d'insectes  ou  de  gaz  ammoniacaux,  car  l'acidô 
sulfureux  pénètre  dans  toutes  les  anfractuosités  et  tue  même  les  insectes 
contenus  dans  les  matelas. 

Laillier  a  aussi  essayé  les  siphons  Pictet  remplis  d'eau  chargée  d'anhy- 
dride sulfureux.  Les  avantages  de  ce  procédé  d'assainissement  sont  sa 
rapidité,  à  cause  de  l'instantanéité  du  dégagement,  sa  sûreté,  puisqu'on 
n'a  pas  à  craindre  que  la  combustion  du  soufre  soit  incomplète,  sa  sécu- 
rité, car  il  évite  toutes  chances  d'incendie,  enfin  sa  propreté,  parce  qu'on 
n'a  pas  de  dépôts  de  poussières  jaunâtres. 

D'autre  part,  ses  inconvénients  sont  qu'il  est  plus  coûteux  et  qu'il 
expose  davantage  aux  accidents  d'intoxication.  Laillier  lui-même,  pour 
avoir  négligé  les  précautions,  a  éprouvé  durant  plusieure  heures  du  lar- 
moiement, de  la  toux  et  des  douleurs  d'estomac. 

En  résumé,  pour  désinfecter  rapidement  un  local  peu  vaste,  il  y  a 
profit  d'employer  l'anhydride  sulfureux  liquide  sous  pression,  mais  pour 
les  dortoirs  d'hôpitaux,  de  casernes,  de  lycées,  l'assainissement  par 
combustion  de  soufre  est  préférable. 

Quand,  enfin,  il  s'agit  de  locaux  qu'on  ne  peut  cesser  d'habiter  pondant 
deux  ou  trois  jours,  Laillier,  après  avoir  essayé  à  peu  près  tous  les  dés- 
infectants, recommande  le  suivant  qui  est  simple,  inoffensif  et  peu  coû- 
teux. On  fait  rougir  une  tige  en  fer  et  on  la  plonge  dans  un  pot  contenant 
du  goudron  de  bois.  Les  vapeurs  de  goudron  obtenues  ainsi  ont  pour 
effet  non  seulement  de  masquer  l'odeur  des  gaz  ammoniacaux  répandus 
dans  les  dortoirs  d'aliénés,  mais  aussi  de  neutraliser  ces  gaz. 

IV.  —  Sattler  a  fait  des  cultures  de  bactéries  dans  diverses  solutions 
de  médicaments  aseptiques  et  cela  pendant  un  temps  analogue  comme 
longueur  à  celui  durant  lequel  le  liquide  désinfectant  est  laissé  en  con- 
tact des  tissus  animaux,  dans  les  expériences  thérapeutiques.  Voici  les 
résultats  qu'il  a  constatés  : 

L'eau  chlorée  est  le  meilleur  aseptique,  car  il  lui  suffit  d'une  minute 
pour  faire  périr  les  cultures. 

La  solution  de  sublimé  au  millième  est  tout  aussi  efficace,  tandis  qu'il 
faut  deux  minutes  à  la  solution  au  5  millième  pour  arriver  au  même  effet. 

Viennent  ensuite  la  résorcine,  l'acide  salicyhque  concentré,  l'acide 
phonique  à  2  ou  2  1/2  0/0  qui  ont  besoin  de  trois  minutes. 

Au  bout  de  cinq  minutes,  l'acide  borique,  le  thj-mol,  l'eau  oxygénée 
n'ont  encore  montré  qu'une  faible  action  aseptique,  mais  l'iodofonne  leur 
est  encore  inférieur. 

L'alcool  n'a  de  valeur  que  pour  faire  périr  les  spores  humides. 

Le  chlore  et  le  sublimé  sont  seuls  capables  de  détruire  les  bacilles 
plus  résistants  du  charbon. 

Naturellement,  l'antisepsie  réclame  des  solutions  beaucoup  plus  con^ 
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cttitrées,  mais  ce  sont  toujours  le  chlore  et  le  sublimé  qui  tiennent.  1a 
tôle  ei  Stttterprécooise  viveinent  la  liqueur  de  sublimé  au  millième  ou  six 
5  millième,  suivant  le  cas,  comme  étant  l'agent  aseptique  et  antiseptique 
la  meilleur^  le  moins  coûteux  et  le  plus  facile  à  se  procurer. 

y.  —  L*hdpttal  des  Baraques  de  Berlin,  qui  compte  400  lits,  possède 
deux  études  à  désinfection  :  la  plus  ancienne,,  de  forme  cylindrique,  a 
une  cootenamce  de  6°^,28.  L'auti*e,  qui  est  reclangulaire  et  d'une  capar 
dfé  de  6*^,5,  a  des  doubles  parois  en  moellons  cimentés  avec  couche 
isolante  intermédiaire  de  7  centimètres  d^épaisseur,  constituée  par  de  la 
sciure  de  bois.  Ce  dernier  appareil  suffit  pour  désinfecter  complètemeni 
ea  vin^-quatre  heures  les  effets  (sommiers,  literie,  tapis,  vêtements, 
liage)  de  douze  familles,  à  raison  d*une  soixantaine  d'articles  par  famille. 

Les  expériences  de  Koch  et  Wolffhuegel  d'une  part,  celles  de  Koch, 
GalTky  et  LoefQer  de  l'autre,  ayant  montré  le  peu  d'efficacité  conune 
désiorectant  de  l'air  chaud  quand  on  l'emploie  isolément,  et  au  contraire 
la  supériorité  de  la  vapeur  d*eau,  Merke  modifia  ses  appareils  pour  y 
permettre  l'introduction  directe  de  vapeur.  Mais  il  dut  reconnaître  que 
les  objets  se  trempaient  d'humidité  et  se  tachaient  d'une  façon  indélébile 
en  jaune,  par  suite  de  la  condensation  de  cette  vapeur.  IL  songea  alors  à 
recourir  à  l'emploi  simultané  de  la  chaleur  sèche  et  de  la  vapeur,  suivi 
de  veotiktion  à  l'aide  de  la  chaleur  sèche.  En  procédant  ainsi,  non  seu- 
lement les  inconvénients  ci-dessus  ont  disparu,  mais  il  put  atteindre  une 
température  bien  supérieure  à  celle  qui  était  possible  avec  la  vapeur 
d*eau  seule. 

Comme  conclusions  de  ses  expériences,  Merke  expose  ainsi  les  condi- 
tions nécessaires  en  pratique  à  tout  appareil  de  désinfection  :  Incapacité 
de  10 mètres  cubes;  2*  chariot  sur  rails  permettant  d'introduire  et  de 
«tirer  les  objets  sans  avoir  besoin  d'entrer  dans  Tétuve  ;  8"  bon  isole- 
ment des  p€u*ois  ;  4®  chauffage  par  de  la  vapeur  venant  d'un  générateur 
spécial  indépendant  et  non  produite  à  l'intérieur  ou  au-dessous  de  l'ap- 
pareil; 5**  ventilation  suffisante  de  l'intérieur  de  l'étuve;  6*»  dispositions 
permettant  l'usage  simultané  de  l'air  chaud  et  de  la  vapeur.  (C'est  le 
seul  moyen  possible,  par  exemple,  pour  désinfecter  l'ouate  sans  en  altérer 
les  qualités  d'élasticité.) 

Ou  trouvera  dans  le  mémoire  de  Merke  le  dessin  d'un  appareil  de  dés- 
àfection  ti*ansportable,  dû  à  Schimmel,  de  Chemnitz,  et  adopté  pour  la 
clinique  gynécologique  de  Berlin. 

VI.  —  Htiit  des  hôpitaux  de  Paris  ont  des  étuves  à  désinfection  ;  trois 
d'entre  elles  sont  chauffées  par  la  vapeur,  les  autres  par  le  gaz.  Saint- 
Louis,  à  lui  seul,  possède  deux  étuves  à  vapeur  et  une  à  gaz. 

Les  étuves  à  gaz  coûtent  moins  cher  d'établissement,  mais  davantage 
d'entretien  :  elles  rendent  des  services  là  où  il  n'existe  pas  de  générateur 
de  vapeur  servant  à  d'autres  usages. 

Mais  toutes  les  étuves  parisiennes  sont  des  étuves  sèches  et  Vallin 
voudrait  y  substituer  l'emploi  de  la  chaleur  humide.  Les  expériences  de 
y^och  ont  en  effet  établi  les  points  suivants  :  non  seulement  l'air  chaud 
et  sec  n'assure  pas  la  destruction  des  spores,  mais  il  pénètre  très  difHci^ 
lemeot  au  centre  des  objets  volumineux.  La  désinfection  par  la  chaleur 
siehe  exige  on  temps  très  long  et  est  par  conséquent  fort  coûteuse.  On 
a'est  pas  assuré  de  l'avoir  obtenue,  même  en  poussant  la  température  à 
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un  degré  où  les  objets  exposés  sont  endommagés.  Une  exposition  directe 
à  la  vapeur  à  100^,  pendant  cinq  à  dix  minutes,  suffit  à  détruire  la  vim- 
lence  du  sang  charbonneux  desséché,  riche  en  spores  ;  pendant  quinze 
minutes,  celle  des  spores  de  la  terre  de  jardin,  qui  ne  sont  pas  détruites 
par  une  exposition  de  plusieurs  heures  dans  Tair  sec  à  150^. 

Avant  de  dégager  la  vapeur  dans  Tétuve,  on  la  fait  circuler  dans  des 
tuyaux  pour  chauffer  les  objets  placés  dans  Tétuve,  afin  d*empècher  la 
condensation  immédiate  de  la  vapeur  à  leur  surface.  A  la  fin  de  l'opéra- 
tion, on  laisse  affluer  Tair  sec  et  chaud  qui  absorbe  toute  trace  d'hu- 
midité. 

Rien  ne  serait  plus  facile  que  de  transformer  les  étuves  des  hôpitaux 
parisiens,  en  ajoutant  un  robinet  de  dégagement  pour  la  vapeur  sur  l'un 
de  leurs  tuyaux  calorifères.  Avec  cette  modification,  la  séance  de  désin- 
fection qui  dure  aujourd'hui  six  heures  et  demie  se  ferait  en  une  heure. 

VU.  —  Il  résulte  des  expériences  que  Vallin  a  faites  sur  l'étuve  à  gaz 
de  la  Maternité,  dont  la  température  ne  descend  guère  au-dessous  de  115**, 
que  dans  ces  étuves  à  air  chaud  et  sec,  la  température,  au  centre  des 
matelas,  oreillers  et  ballots  de  couvertures  est  insuffisante  pour  assurer 
la  désinfection.  La  température  est  inégalement  répartie  dans  ces  appa- 
reils et  les  indications  fournies  par  les  thermomètres  qui  en  traversent 
les  parois  ne  font  pas  connaître  d'une  façon  rigoureuse  la  température  à 
laquelle  seront  soumis  tous  les  objets  exposés.  Gela  explique  pourquoi 
les  couvei*tures  de  laine  blanche  sont  souvent  roussies  par  places,  bien 
que  la  température  de  120'*  soit  inoffensive  à  cet  égard.  Les  taches  cor- 
respondent peut-être  au  passage  de  veines  d*air  surchauffé  bien  au  delà 
de  ce  chiffre. 

Des  modifications  peu  coûteuses  remédieraient  aux  imperfections  de 
ces  appareils.  Il  faudrait  :  1^  faire  arriver  l'air  surchauffé  par  la  partie 
supérieure,  ainsi  que  le  conseille  Herecher;  2®  tendre  (comme  à  Berlin) 
au-dessus  et  autour  du  cadre  mobile  qui  reçoit  les  objets  une  toile  qui, 
servant  d'écran,  empêche  le  rayonnement  direct  des  parois  de  l'étuve  et 
mélange  les  veines  de  températures  différentes  ;  8<*  projeter  un  jet  de 
vapeur  à  un  moment  donné. 

Dans  la  discussion,  Herscher  ajoute  aux  conditions  déjà  spécifiées  par 
Vallin,  les  suivantes,  si  Ion  veut  avoir  une  étuve  fonctionnant  bien  ; 
1**  les  parois  doivent  rester  chaudes  même  pendant  la  période  d'humec- 
talion,  de  manière  à  éviter  toute  condensation  ;  2^  la  vapeur  injectée  doit 
pouvoir  être  rapidement  évacuée  sans  ouvrir  les  portes  ;  8*  les  portes 
doivent  être  garnies  de  bourrelets  et  doublées  de  matières  mauvaises 
conductrices,  telles  que  la  pierre  ponce  ;  4<*  les  objets  doivent  être  sus- 
pendus verticalement  et  non  mis  en  paquets,  de  façon  à  offrir  le  plus  de 
surface  possible  à  l'action  de  la  chaleur. 

VIII.  —  Koch  propose  un  appareil  propre  à  désinfecter  tout  objet  sus- 
pect. Il  en  a  étudié  le  projet  sur  l'initiative  de  Zûndel  qui  ne  trouve  pas 
satisfaisante  la  désinfection  des  wagons  de  bestiaux  telle  qu'elle  se  pra- 
tique aujourd'hui.  En  effet,  au  sortir  du  tuyau,  la  vapeur  qui  subit  une 
dilatation  brusque  se  réduit  en  eau  à  Tétat  vésiculaire  et  le  jet  perd 
rapidement  sa  puissance  et  sa  chaleur. 

Koch  a  donc  songé  à  utiliser  l'eau  bouillante  qui^  prise  dans  la  chau- 
dière de  locomotive,  a  une  température  de  près  de  160"*.  Il  suffit  pour  cela 
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de  se  servir  d*un  appareil  que  possèdent  toutes  les  locomotives  :  le  Trein 
i  conlre-vapeur  de  Ricourt  et  Lechâtellier.  Cet  appareil,  qui  permet  le 
mélange  d'eau  et  de  vapeur,  se  compose  de  deux  robinets  fournissant 
Fun  Teau,  l'autre  la  vapeur  et  aboutissant  à  un  tuyau  commun. 

Avec  une  locomobile  munie  de  ce  dispositif,  on  pourrait  désinfecter  les 
conduites  d'évier  et  de  latrines.  A  Strasbourg  c'est  d'ailleurs  ainsi  que 
se  fait  le  nettoyage  des  pompes  à  bière. 

K.  —  Les  substances  prescrites  pour  la  désinfection  des  navires  par 
finstruction  ministérielle  prussienne  du  11  juillet  1883,  sont  au  nombre 
de  trois  :  1*  une  solution  phéniquée  préparée  avec  de  l'acide  à  100  0/0 
dissous  dans  18  fois  son  poids  d'eau  ;  2*  le  sublimé  réservé  exclusive- 
ment pour  la  sentine;  3®  la  vapeur  d'eau  à  100®. 

L'exposition  des  objets  à  la  vapeur  ne  doit  pas  durer  moins  d'une 
heure  pour  ceux  qui  se  laissent  facilement  pénétrer,  tels  que  les  vête- 
ments, et  pas  moins  de  deux  heures  pour  les  autres. 

La  solution  phéniquée  servira  pour  tous  les  logements  et  pour  les 
cadavres. 

Le  sublimé  requis  pour  la  désinfection  de  la  cale  sera  contenu  dans 
des  vases  portant  l'étiquette  «  poison  »,  et  enfermé  avec  les  ustensiles 
nécessaires  â  son  emploi  dans  un  endroit  dont  le  capitaine  gardera  la 
clef.  Pour  1,000  litres  d'eau  de  cale,  on  dissoudra  1  kilog  de  sublimé  dans 
iM  litres  d'eau,  en  agitant  le  mélange  dans  une  cuve  en  bois  pendant 
deux  heures.  On  pompera  ensuite  l'eau  de  la  cale,  de  Tannère  vers 
lavant,  et  on  versera  peu  à  peu  la  solution  de  sublimé  par  l'avant,  en 
continuant  de  pomper  une  heure  pour  assurer  le  mélange  du  désinfec- 
tant. Le  procédé  suivant  permettra  de  reconnaître  si  la  désinfection  est 
softisante.  On  prélève  en  divers  lieux  de  la  sentine  des  échantillons  d'eau . 
dans  lesquels  on.plonge  une  bande  de  cuivre  polie  à  Témeri.  Quand  la 
désinfection  est  suffisante,  il  se  forme  un  dépôt  grisâtre  sur  la  partie  du 
métal  immergée.  On  laisse  alors  séjourner  vingt-quatre  heures  dans  la 
cale  l'eau  additionnée  de  la  quantité  voulue  de  sublimé  avant  de  la 
pomper  pour  lu  remplacer  par  de  l'eau  de  mer.  Afin  d'être  sûr  qu'il  reste 
le  moins  possible  de  désinfectant  dans  la  cale,  on  répétera  la  même  opé- 
ration les  trois  jours  suivants.  Vu  la  toxicité  du  sublimé,  la  désinfection 
de  la  sentine  doit  être  confiée  à  des  personnes  sûres  et  être  l'objet  d'urte 
surveillance  conlinue. 

X.  —  L'instruction  pour  la  pratique  de  la  désinfection,  publiée  le 
15  août  1883  par  la  préfecture  de  police  de  Berlin,  est  très  minutieuse. 
En  voici  la  substance  : 

Parmi  les  maladies  contagieuses,  il  en  est  un  certain  nombre  pour  les- 
quelles une  désinfection  stricte  est  de  rigueur,  ce  sont  :  la  variole,  la 
diphlhérie,  le  choléra,  les  typhus,  la  fièvre  typhoïde,  le  charbon,  la  morve 
et  la  rage. 

Les  moyens  de  désinfection  auxquels  on  doit  avoir  recours  sont  les 
suivants  : 

1*  La  lessive  de  savon  de  potasse,  préparée  en  dissolvant  15  grammes 
de  savon  noir  dans  10  litres  d'eau  tiède  ; 

2"*  La  solution  phéniquée  au  vingtième  ; 

8*  La  solution  de  sublimé,  réservée  pour  les  affections  éminemment 
contagieuses  et  préparée  à  l'aide  d'une  solution  au  millième  (délivrée 
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sur  ordonnance  de  médecin)  dont  on  mélangera  une  partie  avec  cinq  par- 
ties d'eau  froide  ; 

4**  Les  pulvérisations  phéniquées  ; 

5**  Les  vapeurs  de  chlore  obtenues  en  versant,  sur  une  quantité  suffi- 
sante de  chlorure  de  chaux  contenue  dans  une  assiette,  un  poids  égal 
d'acide  chlorhydrique.  Il  faut  1  kilogramme  de  chlorure  de  chaux  pour  une 
pièce  de  60  mètres  cubes  ; 

6*  L'aération; 

7«  La  chaleur  sèche  et  la  vapeur  d'eau,  mises  en  œuvre  dans  des  étuves 
publiques; 

8°  L'incinération  pour  les  objets  sans  valeur. 

Tout  le  linge  et  la  literie  salis  pai'  le  malade  doivent,  dans  la  chambre 
même  et  sans  avoir  été  secoués,  être  placés  dans  des  récipients  conte- 
nant la  solution  de  savon. 

Toutes  les  excrétions  du  malade  seront  reçues  dans  des  vases  toujours 
pleins  de  liqueur  de  savon,  à  l'exception  des  cas  suivants  :  pour  les  cho- 
lériques, c'est  du  sublimé  que  contiendra  le  vase  ;  l'urine  des  diphthéri- 
tiques  et  des  scarlatineux,  les  selles  des  typhoïdiques  et  des  dysenté- 
riques seront  reçues  dans  des  vases  pleins  de  la  solution  phéniquée. 

Les  cadavres  de  personnes  mortes  de  variole,  de  diphthérie,  de  choléra, 
de  typhus  pétéchial,  de  morve,  de  charbon  et  de  rage  seront  enve- 
loppés dans  des  draps  imprégnés  de  la  solution  de  sublimé;  dans  les 
autres  maladies,  les  cadavres  seront  mis  dans  des  linceuls  imbibés  de  la 
solution  savonneuse. 

Quand  un  varioleux  aura  quitté  sa  chambre,  toutes  les  parois  de  la 
pièce,  les  meubles  et  ustensiles  qu'elle  renferme,  seront  d'aboi  d  frottés 
avec  la  solution  de  sublimé  ;  immédiatement  après,  toutes  les  surfaces  et 
tons  les  objets  qu'on  peut  écurer  seront  savonnés,  et  er\fin  on  dégagera 
des  vapeurs  de  chlore,  en  ayant  soin  de  protéger  les  pièces  métalliques 
contre  l'action  des  vapeurs  par  une  couche  d'huile.  La  police  se  réserve 
le  droit  d'étendre  à  la  scarlatine  et  à  la  diphthérie  ces  mêmes  prescrip- 
tions. 4.  B. 


I  •  —    Traité   de  la  vaccine  et    de    la  vaccination  humaine  et  animale,  par 
E.  WARLOMONT  {Paris,  1883). 

IL  —  D'une  alternance  forcée  dans  l'intensité  des  maladies  et  de  la  valeur  des 
moyens  préventifs  tels  que  la  vaccination,  par  Alphonse  de  GANDOLLE  [Revue 
d'hygiène  et  de  police  sanitaire,  V,  p.  550,  juillet  1888). 

III.  —  De  l'origine  du  cow-pox,  par  £.  GORNAZ  [Bullet,  de  la  Soc.  des  sciences 
Daiur.  de  Neucbêlcl,  XIII,  et  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  III,  p.  448. 

IV.  —  Note  sur  l'examen  microscopique  des  vaccins  employés  par  le  service 
municipal  de  la  vaccine  à  Bordeaux,  par  Gabriel  FERRÉ  {Annales  d*bygiène 
publiq,  et  méd.  lég,,  3«  série,  XI,  p,  biO,  juin  1884;. 

V.  —  Dog-pox  et  cow-poz,  par  6.  FERRÉ  {Revue  sanitaire  de  Bordeaux  et  du  Sud- 

Ouest,  n*ii,  p.  88,  10  mai  1884). 

?I  et  ?II.   —  Communications  sur   le  cow-poz,  par  PHILIPPE  et  par  LATET 

{Revue  d'hygiène  et  police  sanitaire,   VI,  p,  864,  octobrt  1884). 


Digitized  by  VjOOQiC 


HYGIENBU  108 

TIIL  —  Vaccine  et  variole.    Contribution    à  l'étude  de    leurs  rapports,  par 
Louis  B£RTfl£T  (Paris,  1884). 

IX.  —  Ueber  Vacoine  und  Variole,  par  L.  PFEIFFER  [YierteJjabLrsscbrin  fut 
gericbtl.  Med,  und  ôffealliches  Sanitàiswesen ,  noav.  série  ^  XLI,  p,  Sb2, 
octobre  1884,  et  XLII,  p.  105,  janvier  1885). 

1.  —  Le  vaccin  animal  peut-il  transmettre  la  tuberculose  ?  par  GHAUVEAU 

(Rev,  d'byg,  et  poL  sanit.^  VI,  p,  757,  septembre  1884). 

IL  —  De  la  vaccination   par   injection  sous-épidermique,    par  A.  BOURGEOIS 

(Paris,  1884). 

m.  —  Ueber  das  Relssner'sohe  Vacoine-iPiilver  (Poudre  de  vaccin),  ]iar  0.  HAGER 

{Berliner  kJiaische  Wocbenscbritlj  n*  48, p.  744,  e^n*  49,  p.  760,  j|6  novembre  et 

S  décembre  188S). 
Xni.  —  Die  ôffentlichen  Impfungen  im  Kreise  Heilaberg  (De  la  vaccination 

publique),    par  MEYER  {ViertelJ.  f,  gcricbt.  Med,  und  ôff,   Sanit.^  nouv.  séries 

XU,  p.  801,  octobre  1884), 

H?.  —  Zur  Schutzkraft  der  Thierlymphe  bei  ganz  unbedeutender  Entwicklung 
TonPusteln  (Vaccination  efficace  avec  une  seule  pustule  avortée),  par  FIEGHTER 

[CornspondenZ'Blatt  tùr  scbweizer  Aerzte,  n^  14,  p.  863,  \h  juillet  1888). 

XY.  •  Rapport  sur  les  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  par  le  service 
mimicipal  de  la  vaccine  à  Bordeaux  pendant  l'année  18S3,  par  A.  LATET 
\fitvue  sanitaire  de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest,  n*  10, p.  75,  25  avril  1684). 

IVI.— On  Small-Pox  and  Vaccination,  par  W.-B.  GARPENTER  {Sanitary  Record^ 
n*  808,  p.  513,  ma/1883,  et  V.  /.  g.  M,  u.  œtL  5.,  n.  série,   XL,  p.  168.  janvier 

1884). 

ZVn.  —  Small-Pox  in  London  and   public   Vaccination  (Sanit»   Hec^  n*  820, 

p.  546,  mai  1884). 

XVni.  —  Ueber  die  Wirksamkeit  der  kœnigl.  Preuss.  Impf-Institute  (Activité 
des  instituts  de  vaccine  en  Prusse),  par  Hermann  EULENBERG  {Viertelj.  f.  g. 
M,  und  œffentl.  Sanit.,  nouv.  série,  JTL,  p.  186,  janvier  1884). 

HX  et  XX.  —  Statistischer  Bericht  ûber  die  Wirksamkeit  und  die  Erfolge  des 
Impf-Instituts  (Statistique  des  instituts  de  vaccine),  par  PISSIN  (Ibidem 
XXXVIII,  p.  300,  avril  1888  et  Berlin  klin.   Wocb.,  n"  18,  p.  277,  5  mai  1884). 

XXI.  —  Die  Schutzpocken-Impfung  in  Oesterreich  (De  la  vaccination  en  Autriche), 
.Berlin,  klin.  Wocb,,  n*  9,  p.  186,  26  février  1888). 

HII.  —  Note  sur  la    vaccination  en   Pologne,  en  Russie  et  en  Finlande,  par 
G.  LUBELSKI  (/?ev.  d'byg,  et  pol.  sanit.,  K,p.  AQS.juin  1883). 

ZXUL   —   Small-Pox   Régulation   of  the  State  Board  of  Health  of  Indiana 

(National  Board  cf  Healtb,  Bulletin  III,  n^  ^,  p.  255). 

mv.  —  SmaU-Pofx  Régulation  of  the  Tennessee  State  Board  of  Health   (4  jan* 
rier  1882  (Ibid&m,  p.  256). 

ZXV.  —  Small-Pox  Régulation  of  the  New-Hampshire  State  Board  of  Health 

[Ibidem,  /!•  36,  p.  834). 

ÏXti.  —  Virginia.  An  act  to  amend  and  reenact  section  19  chapter  84  ef  thd 
Gode  of  1873  (Modifioation  du  oode  an  Viririnie)  (Ibidem,  n,  48,  p.  486).] 
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XZ?II.  —  An  ordinance    to    provide  for  the    TacciMitioB  of  ail  citisens  of 
Richmond  (Virginia)   [Ibidem,  n*  30,  p.  255). 

XXniI.  —  Sanitary  Régulations    against    Small-Pox,   adopted   by  the  Health 
Committee  of  South  Bethlehem  Pa.  {Ibidem,  n*  42.  p.  405). 

XXIX.  —  Variole  et  vaccination  dans  Flllinois   {Ibidem,  n*  43,  p.  421,  ei  n*  46, 

p.  461). 

XXX.  —  Inspection  of  Immigrants  {Ibidem,  IV,  a*  1,  p.  2). 

I.  —  Depuis  1848,  date  de  la  dernière  édition  de  Touvrage  classique 
(1c  Bousquet,  il  n'avait  ^ié  publié  en  français  aucun  traité  didactique  sur 
la  vaccine.  Warlomont  qui,  pendant  14  ans,  a  dirigé  Tinstitut  vaccinal 
de  rÉtat  en  Belgique,  était  bien  placé  pour  combler  cette  lacune. 

Relativement  à  Torigine  de  la  vaccine,  il  se  rallie  à  Topinion  de  De* 
paul  pour  qui  le  vaccin  n*est  pas  autre  chose  que  la  variole  modifiée, 
atténuée  dans  son  passage  à  travers  l'qrganisme  du  cheval  ou  de  la 
vache. 

Il  condamne  l'emploi  des  plaques  de  verre  pour  conserver  le  vaccin. 

Dès  qu'il  s'agit  d'inoculer  du  vaccin  conservé,  il  faut  substituer  aux 
piqûres  les  scarifications,  parce  que  la  vaccination  au  moyen  du  vaccin 
conservé  ne  peut  lutter  avec  celle  de  bras  à  bras  qu'à  la  conditioa  de 
suppléer  à  la  qualité  par  la  quantité. 

Dans  la  technique  de  la  vaccination  animale,  l'auteur  décrit  le  vacci- 
nateur-tréphine  qu'il  a  inventé.  Ce  chapitre  se  termine  par  un  index  des 
publications  sur  la  vaccine  animale. 

Le  chapitre  suivant  est  intitulé  vaccinisation.  Warlomont  entend  par 
là  qu'on  doit  réinoculer  tous  les  enfants,  au  moment  où  ils  se  présentent 
pour  faire  constater  le  résultat  de  la  première  inoculation,  et  recommen- 
cer l'opération  aussi  longtemps  que  le  sujet  ne  s'y  mqntre  pas  entière- 
ment réfractaire. 

Warlomont  est  d'avis  que  c'est  à  tort  qu'on  a  essayé  de  réhabiliter  le 
vaccin  des  revaccinés. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  aucune  donnée  ne  permet  de  faire  pré^ 
sumer  le  temps  après  lequel  une  vaccination  cesse  d'être  préservatrice* 
Il  faut  donc,  quelle  qu'ait  été  la  réussite  d'une  vaccination  ou  d'une  re- 
vaccination antérieures,  revacciner  toutes  les  fois  qu'on  se  trouve  en 
présence  d'une  épidémie. 

La  revaccination  obligatoire  doit  être  le  complément  de  la  vaccination 
obligatoire. 

II.  —  De  Candolle  explique,  à  l'aide  des  idées  de  Darwin,  la  diminu- 
tion d'efficacité  du  vaccin  comme  préservatif  de  la  petite  vérole. 

Toutes  les  maladies  contagieuses  ou  épidémiques  (syphilis,  variole, 
choléra)  présentent  au  début  de  leur  apparition  une  mortalité  considé- 
rable suivie  d'une  atténuation  qui  se  prolonge  de  génération  en  généra- 
tion. Cette  marche  ne  tient  pas  à  la  nature  des  maladies  elles-mêmes,  car» 
chez  les  populations  où  la  variole  a  paru  pour  la  première  fois  dans  le 
xix""  siècle,  elle  n'a  pas  fait  moins  de  victimes  qu*en  Europe  lors  de  ses 
débuts.  C'est  le  fait  d'envahir  un  terrain  nouveau  qui  rend  les  épidémies 
destructives. 

Enfin,  lorsqu'une  maladie  épidémique  atteint  poiu*  la  première  fois  une 
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population,  la  plupart  des  individus  disposés  à  en  ressentir  les  effets  sont 
atteints  et  il  en  meurt  un  grand  nombre.  Les  naissances  subséquentes 
proviennent  de  personnes  qui  n*ont  pas  été  atteintes  ou  l'ont  été  à  un 
degré  moindre.  En  vertu  de  la  ressemblance  des  enfants  avec  les  parents, 
la  Douvelle  génération  sera  moins  disposée  à  souffrir  de  cette  maladie. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  générations,  l'ensemble  de  la  population 
n'aura  plus  été  exposée  elle-même  ou  par  ses  pères  à  la  maladie  en  ques- 
tioo.  Il  se  constitue  ainsi  de  nouveau  une  masse  d'individus  sur  lesquels 
la  maladie  sévira,  avant  que  la  sélection  recommence  son  œuvre. 

La  force  des  choses  amène  donc  une  variation  dans  Tintensité  de 
chaque  maladie,  pourvu  qu'il  ne  s'agisse  pas  d*une  affection  dont  on 
meurt  rarement  ou  qui  attaque  principalement  les  personnes  âgées. 

Quelque  chose  d'analogue  s'est  produit  pour  la  vaccine.  Lorsque  Jeû- 
ner découvrit  le  vaccin,  la  variole  avait  un  peu  perdu  en  Europe  de  son 
intensité  primitive,  en  vertu  de  la  sélection  opérée  par  les  épidémies  an- 
térieures. Pratiquée  avec  ardeur,  la  vaccine  eut  pour  effet  de  rendre  la 
petite  vérole  extrêmement  rare.  Mais  après  deux  ou  trois  générations 
vaccinées,  tel  ne  pouvait  plus  être  le  cas. 

m.  —  PourCornaz,  il  n'y  a  que  deux  affections  varioliques  primitives: 
la  variole  humaine  et  la  clavelée  ou  vaiiole  du  mouton.  Le  cow-pox  et  le 
horse-pox  proviennent  directement  de  la  variole  humaine  ou  indirectement 
d'elie  par  la  vaccine  humanisée. 

La  valeur  de  la  rétro-vaccine  ne  dépasse  pas  celle  du  vaccin  huma- 
niïié,  si  même  elle  l'atteint  et  ne  peut  rivaliser  avec  celle  du  vrai 
cow-pox. 

IV.  —  Dans  le  vaccin  animal  employé  à  Bordeaux,  outre  des  cellules 
lymphatiques  déformées,  des  globules  sanguins  mûriformes  ou  munis  de 
piquants,  des  granulations  moléculaires  et  quelques  éléments  cristallins 
(carbonate  de  chaux  surtout).  Ferré  a  constaté  la  présence  d'un  microbe 
qu'il  croit  à  peu  près  semblable  à  celui  qu'a  décrit  Jolyet. 

Ce  microbe  nage  dans  le  liquide,  ou  se  meut  à  la  surface  des  globules. 
Dans  le  liquide,  il  est  entouré  d'une  auréole  brillante.  Sa  couleur  varie, 
suivant  la  position  deTobjectif,  du  bleu  au  rouge.  Ses  dimensions  oscil- 
lent entre  1  et  3  |x.  A  première  vue,  il  paraît  arrondi  ou  en  croissant. 
A  un  grossissement  plus  fort,  il  présente  une  face  supérieure  convexe  et 
une  face  inférieure  plus  ou  moins  excavée.  li  offre  deux  prolongements 
placés  aux  extrémités  d'un  même  diamètre  de  la  face  inférieure  et  dont 
Tua  est  plus  long. 

La  plupart  du  temps  ces  microbes  sont  isolés.  On  retrouve  les  mêmes 
organismes  dans  le  sang  des  différents  animaux  vaccinés  avec  le  vaccin 
de  Bordeaux. 

V.  —  De  quelques  expériences,  l'auteur  conclut  que  le  cow-pox  est 
transmissible  au  chien  et  que  ce  dog-pox  artificiel  est  retransmis- 
sible  à  la  vache.  Ces  deux  liquides  présentent  les  mêmes  caractères  mor- 
phologiques. La  durée  de  l'évolution  semble  être  un  peu  plus  courte 
pour  le  dog-pox.  Les  chiens  âgés  se  sont  montrés  réfractaires  au 
cow-pox.   . 

VI  et  VTI.  —  Suivant  Philippe,  le  cow-pox  n'est  pas  la  variole  de  la 
vache.  En  effet,  les  taureaux  ni  les  bœufs  ne  l'ont  ;  l'éruption  n'est  pas 
Cénëralisée;  de  plus  les  inoculations  de  vaccin  sur  la  vache  sontgénérale- 
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ment  suivies  de  succès.  Le  cheval,  au  contraire,  est  réfractaire  au  vac- 
cin. Le  cow--poK  qui  donne  le  vrai  vaccin  jennérion  réàuite  du  transport 
du  horse-pox  modifié  par  son  passage  à  travers  la  vache.  Le  horse-pox 
inoculé  directement  à  l'homme  détermine  souvent  des  accidents  locaux 
et  généraux,  ce  qui  lui  fait  préférer  le  cow-pox. 

Layet  distingue  deux  espèces  de  cow-pox  ;  1**  le  spontané;  2**  celui 
qui  provient  de  Tinoculation  du  horse-pox  à  la  vache  et  qui  se  reconnaît 
du  premier  à  l'ombilication  de  ses  pustules. 

VIII —  Travail  inspiré  par  Ghauveau.  L'organisme  du  cheval,  pas  plus 
que  celui  du  bœuf,  n'est  apte  à  transformer  en  vaccine  la  variole  qui  lui 
a  été  conférée  par  inoculation.  Sur  ce  point,  les  expériences  répétées  de 
la  commission  lyonnaise  (1865)  ne  laissent  subsister  aucun  doute,  mal- 
gré les  faits  contradictoires  de  GeeJy  (1830),  de  Thiele  (1839),  et  de 
Voigt(1882). 

Il  restait  à  savoir  de  quelle  façon  se  comporteraient  les  organismes  du 
cheval  ou  du  bœuf  par  rapport  au  virus  variolique  inti*oduit  directement 
dans  le  sang.  Pour  cela,  Berthet  a  tenté  sur  le  cheval  l'inoculation  de 
la  variole  par  injections  intra-veineuses.  De  12  expériences,  il  conclut 
que  l'injection  intra-veineusene  donnant  jamais  la  variole,  la  vaccine  n'est 
pas  une  variole  atténuée  et  les  deux  virus  ne  sont  pas  identiques. 

IX.  —  On  ne  peut  plus  admettre  aujourd'hui  que  la  reproduction  du 
contage  vaccinal  ou  variolique  ait  lieu  exclusivement  dans  les  boutons. 
Outre  les  varioles  sans  éruption,  connues  depuis  Sydenham  et  Bœrhaave, 
Tinfectiosité  du  sang  varioleux  et  vaccinal  ressort  de  nombreuses  expé- 
riences. 

Pfeiffer  a  repris  cette  question  en  transfusant  30  grammes  de  sang  dé- 
fibriné  d'un  veau  inoculé,  abattu  le  S*  jour,  à  un  autre  veau.  Celui-ci  n*eut 
ni  fièvre  ni  troubles  quelconques;  six  jours  plus  tard,  une  inoculation  de 
contrôle,  pratiquée  sur  le  môme  animal,  avec  deux  sortes  différentes  de 
vaccin  humain,  resta  également  négative.  Enfin,  le  11*  jour  de  l'inocula- 
tion de  ce  deuxième  veau,  Pfeiffer  fit  avec  son  sang  une  transfusion  sur 
un  troisième  veau,  qui  demeura  aussi  infructueuse.  Donc  ici  le  sang  était 
infectieux  dès  le  8^  jour  après  la  vaccination. 

Dans  une  autre  expérience,  l'auteur  a  transfusé  une  cuillerée  à  thé  de 
sang  recueilli  le  4*  jour  après  la  vaccination.  Quatre  jours  plus  tard,  l'i- 
noculation de  contrôle,  effectuée  avec  deux  espèces  de  vaccin  humain, 
n'eut  aucun  succès. 

D'ailleurs,  le  caractère  infectieux  du  sang  résulte  encore  des  nombreux 
cas  de  variole  intra-utérine  survenus  chez  des  femmes  vaccinées  qui  n'ont 
pas  été  atteintes  elles-mêmes. 

Contrairement  à  Bousquet  et  à  Ghauveau,  Pfeiffer  admet  avec  Seaton 
la  transformation  de  la  variole  humaine  en  vaccine  quand  on  l'inocule 
sous  la  peau  des  bovidés,  en  la  faisant  passer  par  un  certain  nombre  de 
générations. 

En  teinninant,  il  fournit  une  nouvelle  preuve  que  les  revaccinations  ne 
sont  pas  superflues.  Dans  le  duché  de  Meiningen,  depuis  1859,  tous  les 
écoliers  ont  été  revaccinés  à  l'âge  de  12  ans  et  cependant  la  3«  vaccina- 
tion faite,  sur  les  recrues,  donne  environ  de  82  à  89  0/0  de  résultats  po- 
sitifs. 

X.  —  Ghauveau  et  Josserand  ont  vacciné  9  cobctyes  avec  du  liquida 
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recueilli  sur  un  taureau  tuberculeux.  7  cobayes  ont  été  sac^Qés  au  bout 
de 50  jours;  un  seul  présentait,  au  point  d'inoculation,  une  induration 
toberculeuse,  mais  ses  viscères,  de  même  que  ceux  des  autres,  étaient 
intacts. 

D'autre  part,  on  a  revacciné  un  homme  phtisique  ;  ça  lymphe  vaccinale 
inoculée  à  37  cobayes  n'a  produit  aucun  accident  et  l'on  n'a  pas  pu  trou- 
ver de  bacilles  tuberculeux  dans  le  vaccin  du  phtisique.  Chauveau  a 
d'ailleurs  démontré,  dès  1867^  que  l'inoculation  épidermique  du  tubercule 
est  stérile. 

Le  danger  de  la  tuberculose  pai*  le  cow-pox  est  donc  à  peu  près  nul. 
De  plus,  il  est  toujours  facile  de  n'utiliser  le  vaccin  recueilli  sur  des 
yeaux  qu'après  avoir  livré  ceux-ci  à  l'abattoir  et  s'être  assuré  qu'ils  ne 
sont  pas  tuberculeux. 

XI.  —  Pour  concilier  les  avantages  de  la  piqûre  unique  avec  ceux  que 
procure  l'inoculation  de  la  quantité  maximum  de  vaccin,  Bourgeois  propose 
la  vaccination  par  injection  sous-épidermique,  au  moyen  d'une  aiguille 
tabulée  adaptée  à  la  boite  d'un  baromètre  anéroïde  qui  remplit  ici  le  rôle 
de  la  poire  en  caoutchouc. 

Jusqu'ici,  il  a  employé  son  procédé  chez  6  enfants  nouveau-nés  qui  ont 
été  tous  vaccinés  avec  succès  et  chez  32  adultes  dont  les  revaccinations 
lui  ont  donné  25  0/0  de  succès.  Comme  contrôle,  il  a  revacciné,  un  mois 
plus  tard,  tous  ces  hommes  par  le  procédé  habituel,  mais  sans  aucun  ré- 
sultat 

11  conclut  de  ces  expériences  que  l'accumulation  en  un  même  point  de 
tout  le  vaccin  inoculé  n'expose  pas  davantage  aux  accidents  inflamma- 
toires que  sa  dissémination  au  niveau  des  piqûres  multiples  usuelles. 

En  outre,  les  pustules  produites  ne  sont  pas  plus  volumineuses  et  le 
chiffre  des  succès  est  le  même  par  les  deux  procédés. 

li  attribue  à  la  vaccination  par  injection  le  triple  avantage  d'être  plus 
rapide,  moins  douloureuse  et  de  ne  pas  donner  issue  à  du  sang  qui  en- 
traîne avec  lui  le  vaccin.  Toutefois  il  reconnaît  qu'elle  exige  une  source  de 
vaccin  telle  qu'elle  n'est  guère  praticable  qu'avec  le  vaccin  animal. 

XII.  —  Le  seul  obstacle  à  la  généralisation  des  vaccinations  animales 
était  le  manque  d'un  bon  procédé  de  consei*vation  du  vaccin.  Le  pi'oblème 
est  maintenant  résolu  soit  par  le  procédé  Pissin  {R.  S.  i/.,  XII,  107), 
aoit  par  celui  de  Reissner,  conservation  à  l'état  sec  dans  i'exsiccateur. 
Jusqu'ici,  on  a  donné  la  préférence  au  premier,  mais  Hager,  après  avoir 
essayé  successivement,  pendant  un  an,  les  deux  procédés  rivaux,  proclame 
la  supériorité  de  la  poudre  de  Reissner,  comme  étant  d'un  emploi  plus 
commode. 

L'exsiccateur  est  formé  d'une  cloche  de  verre  enfermant  hermétique- 
ment de  l'acide  sulfurique  concentré.  Sous  la  cloche,  est  une  capsule  de 
porcelaine  contenant  les  tubes  qui  sont  remplis  à  moitié  de  poudre  vac- 
cinale et  fermés  par  des  tampons  d'ouate.  La  poudre  de  Reissner  renfer- 
mée dans  ces  tubes  ressemble  par  son  aspect  et  sa  teinte  à  la  farine 
lactée  de  Nestlé,  Voici  comment  on  la  prépare  : 

Cinq  fois  24  heures  après  l'inoculation,  alors  que  les  pustules  du  veau 
^nt  pleines  de  lymphe,  on  les  étrangle  à  leur  base  avec  une  pince  à 
pression  continue,  et  sans  faire  sourdre  de  sang,  après  avoir  enlevé  les 
écailles  épidermiques  les  plus  superficielles,  on  recueille  alors  sur  une 
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lancette  tout  le  liquide  exprimé.  Cette  récolte  demande  environ  trois 
heures. 

Sous  le  microscope,  la  poudre  vaccinale  offre  une  toute  autre  composi- 
tion que  la  lymphe  vaccinale  simple.  On  y  reconnaît  la  présence  de  nom- 
breuses cellules  épithéliales  avec  ou  sans  noyaux  et  de  débris  épider- 
miques.  C'est  précisément  à  cette  présence  des  cellules  du  corps  de 
Malpighi,  qui  ont  sécrété  le  virus  et  qui  le  retiennent,  qu'Hager  attribue 
la  conservation,  durant  6  mois  et  plus,  des  propriétés  de  la  poudre  vac- 
cinale. 

C'est  avec  la  poudre  de  Reissner  qu'en  1883  on  a  pratiqué  les  vacci- 
nations obligatoires  dans  la  Hesse-Darmstadt.  Avec  ce  procédé,  un  veau 
suffit  pour  inoculer  3,000  personnes. 

Sans  lui  enlever  de  ses  propriétés,  on  peut  additionner  la  poudre  de 
divers  désinfectants,  tels  que  la  glycérine,  Tacide  salycilique,  l'acide 
phénique  à  4  0/0  et  le  sublimé  au  millième. 

XIII.  —  Meyer,  pensant  que  la  diarrhée  dont  les  veaux  sont  quelquefois 
atteints  après  l'inoculation  dépend  moins  de  l'opération  elle-même  ou 
du  changement  de  nourriture  que  du  refroidissement  de  la  région  abdo- 
minale occasionnée  par  la  rasure  des  poils,  a  appliqué  aux  animaux 
inoculés  un  bandage  ouaté  qui,  en  même  temps,  garantissait  les  boutons 
contre  les  tentatives  de  l'animal  de  les  lécher.  Aucun  n'a  eu  ni  fièvre  ni 
autres  troubles.  Mais  le  bandage  semble  avoir  hâté  la  maturation  des 
pustules.  En  effet,  chez  le  premier  veau,  Meyer  ayant  attendu,  comme  on 
le  fait  habituellement,  5  fois  24  heures  avant  de  recueillir  le  vaccin,  il  a 
trouvé  les  boutons  déjà  secs. Dès  lors,  il  fait  la  récolte  24  heures  plus  tôt. 

Le  produit  des  boutons  est  additionné  de  15  gouttes  d'un  mélange  à 
parties  égales  de  glycérine  et  d'eau  distillée.  Conservé  ainsi,  il  garde 
toute  son  eflicacité  au  bout  de  5  semaines. 

Pour  vacciner  les  enfants,  Meyer  pratique  généralement,  sur  le  bras 
gauche,  6  incisions  cruciales,  ou  moins  si  l'enfant  est  débile.  Un  point 
essentiel  pour  la  réussite  de  l'opération,  c'est  de  tendre  la  peau  pendant 
un  certain  temps,  afin  de  maintenir  les  scarifications  béantes  jusqu'à  ce 
que  le  vaccin  ait  pénétré  dans  les  capillaires. 

1625  enfants  vaccinés  pour  la  première  fois  lui  ont  fourni  97,2  0/0  de 
succès  ;  721  enfants  revaccinés  lui  en  ont  fourni  94,2  0/0. 

•Chacune  de  ces  vaccinations  est  revenue  à  moins  de  6  cent.  1/2. 
Mais  la  peine  du  vaccinateur  est  infiniment  plus  grande  qu'avec  le  vaccin 
jennérien.  S'il  suffit  de  1  heure  pour  inoculer  chaque  animal,  il  faut 
7  fois  plus  de  temps  pour  en  récolter  le  vaccin  et  la  durée  des  vaccina- 
tions d'enfant  est  au  moins  triple  qu'avec  le  vaccin  jennérien. 

XIV.  —  Ayant  inoculé  un  enfant  de  5  mois  avec  du  vaccin  de  tam*eau, 
Fiechter  considérait  l'opération  comme  manquée.  En  effet  une  seule 
croûte  (non  une  pustule)  grosse  à  peine  comme  la  moitié  d'un  pois,  s'était 
développée  et  dès  le  8*  jour  elle  tombait  en  laissant  une  place  rouge  qui 
plus  tard  prit  l'aspect  blanc  brillant  d'une  cicatrice. 

L'enfant  fut  revacciné  un  an  plus  tard  avec  du  vaccin  de  taureau,  sans 
plus  de  succès.  Il  fut  enfin  soumis  à  une  S**  inoculation,  3  ans  1/2  après 
la  seconde  et  près  de  5  ans  après  la  première.  Cette,  troisième  vaccination 
fut  effectuée  directement  de  bras  à  bras  avec  du  liquide  pris  sur  un  enfant 
de  6  mois.  Le  résultat  en  fut  encore  négatif,  tandis  que  chez  deux  adultes 
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revaccinés  sur  le  môme  enfant,  on  obtint  de  grosses  puslules,  Fiechter 
en  conclut  qu'avec  le  vaccin  animal,  le  faible  développement  des  pustules 
n'exclut  pas  la  possibilité  d'un  succès. 

XV.  —  Grâce  au  service  permanent  de  vaccinations,  que  Bordeaux 
s'est  donné,  la  première  entre  les  villes  de  France,  la  variole  en  1883  n'y 
a  occasionné  que  7  décès  tandis  qu'elle  en  causait  315  à  Toulouse. 

Les  séances  sont  hebdomadaires.  Le  vaccin  animal  est  exclusivement 
employé  et  toujours  inoculé  directement  aux  enfants  à  Taide  de  piqûres. 
Pendant  l'année,  1,500  enfants,  soit  un  tiers  des  naissances,  ont  été  vac- 
cinés. Près  de  2,000  tubes  de  vaccin  ont  été  mis  à  la  disposition  de  tous 
ceux  qui  en  ont  fait  la  demande.  Chez  les  militaires  revaccinés,  la  propor- 
tion de  succès  s'est  élevée  à  75  ou  80  0/0. 

Voici  la  proportion  de  pustules  vaccinales  développées  sur  les  6  piqûres 
réglementaires,  en  supposant  1,000  vaccinés. 

472  fois  il  y  a  eu  6  pustules  ;  148  fois  5  ;  105  fois  4  ;  71  fois  3  ; 
51  fois  2  ;  48  fois  1,  et  105  fois  0  pustule. 

Pour  les  105  vaccinations  infructueuses,  la  revaccination  pratiquée 
8  jours  après,  a  donné  80  0/0  de  succès,  à  savoir  : 

44  fois  6  pustules  ;  10  fois  5  ;  13  fois  4  ;  7  fois  3,  et  6  fois  1  pustule. 

Sur  les  20  revaccinàtions  infructueuses,  une  seconde  revaccination  a 
fourni  16  succès,  à  savoir  :  6  fois  6  pustules  ;  4  fois  4  et  6  fois  1. 

Indépendamment  de  l'inattention  des  parents  qui,  au  moment  de  la 
vaccinaiion,  essuient,  en  rhabillant  trop  vite  les  enfants,  le  vaccin  déposé 
par  la  lancette,  les  insuccès  s'expliquent  par  diverses  causes,  entre 
autres  im  état  trop  avancé  du  vaccin  ou  l'état  inverse.  L'âge  des  enfants 
parait  également  avoir  une  influence  sur  le  succès  immédiat  des  inocu- 
lations :  ce  sont  les  enfants  au-dessous  de  4  mois  qui  offrent  le  moins  de 
succès  complets  ;  moins  d'un  quart  a  les  6  pustules.  A  partir  de  cet  âge, 
la  proportion  des  succès  va  en  augmentant  jusqu'à  2  ans. 

Cette  année  encore,  l'expérience  a  montré  que  les  revaccina  tiens  im- 
médiates ne  réussissent  pas  chez  les  enfants  n'ayant  présenté  qu'un  seul 
bouton  vaccinal. 

En  1883,  deux  cas  de  cow-pox  spontané  ont  été  découverts,  l'un  en 
mars  à  Eysines,  l'autre  en  décembre  à  Gérons. 

XVI.  —  Un  adversaire  de  la  vaccination,  P.-A.  Taylor  (Nineteenib 
CenturjTy  mai  1882)  a  dressé  des  tableaux  donnant  pour  l'Angleterre  et 
le  pays  de  Gralles,  la  moyenne  quinquennale  des  décès  varioliques  de 
181^  à  1879,  rapportée  à  un  million  de  vivants.  Tout  en  constatant  une 
diminution  continue  de  cette  mortalité,  Taylor  se  refuse  à  en  faire 
honneur  à  la  vaccine.  Carpenter,  au  moyen  des  mêmes  chiffres,  montre 
que  la  diminution  des  décès  varioliques  n'a  pas  d'autre  cause  que  la  pro- 
pagation de  plus  en  plus  grande  de  la  vaccine. 

Ainsi,  il  résulte  des  tableaux  de  Taylor  qu'il  y  a  eu  2  grandes  chutes 
de  la  mortalité  varioUque,  correspondant  Tune  et  l'autre  aux  années  qui 
ont  suivi  la  promulgation  des  deux  principales  lois  sur  les  vaccinations. 
La  première  de  ces  lois  remonte  à  1840.  Dès  l'année  suivante,  la 
moyenne  annuelle  des  décès  qui,  dans  la  période  quinquennale  pré- 
cédente, était  de  772  tombe  à  284  et,  depuis  lors,  la  diminution  de  létha- 
liié  se  poursuit  toujours  plus  ou  moins  marquée. 

En  1854,  la  vaccination  fut  rendue  obligatoire  pour  l'Angleterre  et  le 


Digitized  by  VjOOQiC 


110  REVUE   DES   SCIE^W3ES    MEDICALES. 

pays  de  Galles.  Immédiatement,  nouvelie  baisse  eoosidéraible  de  la  mor- 
talité variolique  dwis  k  période  quinqiierm'ate  sirirante  ;  de  1865  à  1869, 
cette  mortalité  n'est  plus  guère  que  le  quart  de  celte  notée  de  1838 
à  1842. 

Ce  qui  prouve  que  cette  coïncidence  n'est  pas  af&ire  de  hasard,  ce 
sont  les  chiffres  rehitife  à  TÉcosse,  pays  où  la  vaccination  ne  devint 
obligratoire  que  plusieurs  années  après  TAngleterre.  Eatre  1855  et  1859, 
la  mortalité  variolique  étftit  en  Ecosse  de  50  0/0  plus  considérable  qu'en 
Angleterre  ;  de  1860  à  1864,  l'écart  entre  les  deux  pays  dépassa  phis  die 
100  0/0.  Mais  dès  que  la  vaccication  fut  rendœ  obligatoire  en  Ecosse 
rabaissement  de  la  mortalité  par  variole  y  fut  plus  grand  qu'en  An- 
gleterre. 

Les  adversaires  de  la  vaccination  prétendent  que  rinefftcacifcé  de  la 
vaccine  ressort  de  la  grande  épidémie  variolique  de  1870  à  1874  qui  a 
causé,  pendant  ces  5  ans,  438  décès  par  million  de  vivants  en  Angleterre 
et  875  en  Ecosse.  D'après  Carpenter,  cet  argument  n'est  pas  valable.  La 
léthalité  excessive  de  cette  épidémie  s'explique  par  sa  malignité  qui  a 
beaucoup  élevé  la  proportion  des  morts,  cela  presque  exclusivement 
chez  les  non-vaccinés  ;  c'est  ainsi  que  dans  les  hôpitaux  de  Londres 
45  0/0  des  cas  ont  été  mortels.  La  virulence  de  cette  épidémie  s'est  éga- 
lement manifestée  en  Amérique  où  elle  fut  importée  d'Europe. 

Comme  à  cette  époque  les  États-Unis  ne  possédaient  aucune  pres- 
cription pour  la  vaccination,  le  chiffre  des  victimes  fut  très  considé- 
rable. 

En  1873,  à  Boston,  il  s'^éleva  en  18  mois  à  1,045  ce  qui,  pour  une 
population  égale  à  celle  de  Londres  en  1871,  ferait  11,869  décès,  soit 
près  de  50  0/0  de  plus  que  Londres  n'en  a  réellement  compté  cette 
année-là. 

XVII.  —  La  variole  a  causé  à  Londres,  en  1881,  2,879  décès,  dont 
1,125  d'enfants  au-dessous  de  15  ans,  et  933  d'enfants  au-dessous  de 
10  ans.  Dans  les  vingt  ans  qui  précédèrent  1871,  alors  que  l'obligation 
de  la  vaccination  n'était  guère  que  nominale,  plus  de  la  moitié  des  décès 
varioliques  de  Londres  étaient  fournis  par  des  enfants  au-dessous  de 
5  ans  :  de  1851  à  1860,  ils  entraient  pour  59,5  pom*  100  dans  cette  mor- 
talité et  pour  54,8  de  1861  à  1870.  En  1881 ,  au  contraire,  ils  ne  forment 
plus  que  les  27,8  pour  100  des  décès  varioliques  de  tous  âges.  C'est 
donc  totit  spécialement  au  profit  des  enfants  que  La  vaccination  a  été 
rendue  obligatoire. 

D'après  le  rapport  de  Buchananau  Local  Government  Board,  en  1881, 
les  enfants  de  moins  de  j  0  ans  ont  compté  782  décès  par  variole  sur  les 
55,000  d'entre  eux  qui  n'ont  pas  été  vaccinés,  et  123  sur  les  861,000  vac- 
cinés :  donc  chez  les  premiers,  la  mortalité  a  été  environ  centuple. 

Sur  les  861,000  vaccinés,  430,000  l'ont  été  aux  séances  gratïMtes. 

Parmi  les  125  enfants  vaccinés  qui  ont  suceombé  à  ta  vatiole,  uaa 
enquête  a  établi  que  8  n'avaient  réellement  pas  été  vacoinés  ou  l'avaieat 
été  sans  succès  et  que  12  ne  Tavaien^  été  qu'alors  qu'ils  éteiient  déjà 
infectés.  Enfin,  chez  un  certain  nombre  des  restanis,  la  variole  est  sur- 
venue dans  le  cours  d'une  maladie'  préexistanle,.  et  lea  autres  arraient 
des  cicatrices  vaccinales  défectueuses. 

Durant  la  même  année,  on  a  enregistré  12  morts  d'accidents  consécu* 
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tifs  à  fa  TaccioatioD  :  à  une  seule  excef^tion,  il  5*agtt  d'érystpèles  que 
Fenquêle  a  éëmontrés  provenir  rarement  de  la  vacciBa6on. 

XVIII.  —  La  Prusse  possède  12  instituts  de  vaccine  qui  ont  fourni,  en 
1882, 11,000  tubes  de  vaccin  humanisé.  LesunsTexpédientloujours^aws 
mélange  comme  Kiel,  Hanovre  et  Cologne,  d'autres  toujours  glycérine 
comme  Berlin,  Posen  et  Munster,  ou  thymolé  comme  Stellîn  et  Halle; 
enfm,  les  autres  renvoient  tantôt  puî%  tantôt  additionné  de  glycérine, 
comme  Kœnigsberg,  Glogau,  Breslau  et  Cassel. 

A  Berlin,  durant  les  52  dimanches  de  Tannée,  on  a  pratiqué  2,705  vac- 
cinations, contre  2,945  en  1881.  En  hiver,  on  se  sert  en  partie  de  vaccin 
conservé.  Sur  800  revaccinations,  18  fois  seulement  Topération  a  ^é 
négative  et  on  l'a  recommencée  immédiatement.  On  n'a  noté  d'autres 
accidents  que  2  cas  de  pustules  secondaires  survenues  sur  des  éruptions 
scrofuleuses,  ehez  des  enfants  qui  s'étaient  grattés  aux  points  inoculés. 

Quelques  expériences  faites  avec  le  vaccin  animal  ont  montré  que 
l'addition  de  glycérine  a  le  double  avantage  d'en  augmenter  la  quantité 
et  d'en  prolonger  l'efficacité  en  diminuant  son  aptitude  à  la  coagulation. 
Desséché,  le  vaccin  animal  se  conserve  encore  mieux.  A  Kiel,  la  poudre 
de  Reissner  a  donné  de  meilleurs  résultats  que  le  vaccin  animal  glycé- 
rine de  Pissin. 

L'institut  de  Halle  est  le  seul  qui  ait  pu  se  procurer  du  cow-pox 
naturel. 

XIX  et  XX.  —  Dans  son  étabhssement  privé  de  vaccine  animale, 
Pissin,  en  1882,  a  obtenu  sur  18  veaux  1,266  boutons  qui  ont  fourni  la 
matière  de  12,679  vaccinations  humaines,  soit  un  rendement  de  704  vac- 
cinations par  animal  ou  de  10  par  bouton.  En  1883,  il  a  obtenu  sur 
25  veaux  2,230  pustules  qui  ont  fourni  la  matière  de  23,408  vaccinations 
soit  934  par  animal.  Cet  accroissement  de  rendement  tient  simplement  à 
ce  que  les  boutons  des  veaux  étaient  plus  riches  en  lymphe  et  non  à 
l'addition  d'une  plus  grande  quatitité  de  liquide  conservateur.  En  effet, 
en  1882,  Pissin  ajoutait  en  moyenne  1,64  goutte  de  glycérine  salicyliquée 
par  bouton,  soit  1  goutte  par  6,1  vaccinations,  tandis  qu'en  1883,  il  n'a 
ajouté  que  1,56  goutte  par  bouton,  soit  1  goutte  pour  6,7  vaccinations. 

En  1882,  il  a  pi*atiq«ié  312  vaccinations  avec  98,1  pour  100  de  succès 
et  114  vaccinations  avec  91,3  pour  100  de  succès. 

En  1883,  il  a  pratiqué  229  vaccinations  avec  92  pour  100  de  succès  et 
75  revaccinations  avec  81  pour  100  de  succès. 

Les  résultats  ont  donc  été  considérablement  inférieurs  à  ceux  de  l'an 
précédent,  bien  que  les  pustules  des  veaux  fussent  plus  belles.  Pissin 
Texplique  parce  que  son  eau  distillée  était  trop  vieille. 

Pour  les  vaccinations  humaines,  il  a  renoncé  aux  piqûres  el  fait  main- 
tenant de  4  à  6  8canflcations,  simples  ou  quadrillées,  sur  un  seul  bras. 

XXL  —  En  1879,  il  existait  dans  l'empire  d'Autriche,  16  instituts  de 
vaccine  qui  ont  fourni  5,493  lancettes  chargées  et  10,140  tubes  de 
vaccin. 

Sur  un  nombre  total  de  788,474  personnes  passibles  de  la  vaccination, 
651,334,  soit  les  82,6  pour  100  ont  été  vaccinées  dans  le  cours  de  l'année. 

Sur  les  137,140  qui  n'ont  pu  être  vaccinées,  21,876  s'y  sont  refusées; 
pour  les  autres,  le  motif  de  la  non-vaccination  n'est  pas  indiqué. 

La  proportion  des  individus  qui  échappent  à  la  vaccination  varie  énor- 
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mément,  d'une  province  à  Tautre  de  la  Cisleithanie  :  c'est  Trîeste  qui  en 
compte  le  plus  (58,2  0/Oj,  puis  Salzbourg  et  le  Tyrol.  Au  contraire,  c'est 
en  Bukovine,  en  Moravie  et  surtout  en  Bohême  (3,8  0/0)  où  Ton  se 
soumet  le  plus  facilement  à  la  vaccination. 

L'Autriche  cisleilhanienne  a  eu,  en  1879, 11,273  décès  dus  à  la  variole, 
soit  51  par  100,000  habitants  :  c'est  la  Carinlhie  où  la  mortalité  a  été  la 
plus  forte  (174  pour  100,000  habitantN). 

XXII.  —  Dans  la  Pologne  russe,  la  vaccination  est  obligatoire  dans 
tous  les  établissements  scolaires  depuis  le  décret  du  4  septembre  1811, 
et  dans  l'armée  depuis  1815.  L'unique  institut  de  vaccine  du  l'oyaume 
est  celui  de  l'hôpital  de  TEnfant-Jésus,  à  Varsovie,  qui  est  complètement 
insuffisant.  En  général,  les  Israélites  font  vacciner  tous  leurs  enfants. 
Les  Polonais  et  les  Allemands  s'y  opposent  souvent,  les  premiers  par 
incurie  ou  préjugé,  les  seconds  sous  l'influence  des  publications  contre 
la  vaccine  qui  viennent  d'Allemagne. 

En  Russie,  la  vaccination  est  obligatoire  aussi  dans  l'armée  et  les  éta- 
blissemenls  scolaires.  Des  comités  pour  sa  propagation  doivent  exister 
dans  tous  les  centres  administratifs.  Des  vaccinateurs  des  deux  sexes, 
choisis  parmi  les  Kirghizes,  les  Bashkirs,  les  Kalmouks  et  autres  peu- 
plades sauvages  de  l'empire,  sont  envoyés  au  milieu  de  leui*s  compa- 
triotes. 

En  Finlande,  enfln,  la  vaccination  est  obligatoire. 

XXIII  à  XXX.  —  Les  États-Unis  qui  avaient  encore  dans  la  mémoire 
l'épidémie  de  variole  qui,  les  trouvant  désarmés,  les  avait  décimés  à  la 
suite  de  la  guerre  franco-prussienne,  se  hâtèrent,  quand  la  maladie 
reparut  en  1881,  de  prendre  des  mesures  défensives  :  États,  grandes 
villes,  petites  localités  édictèrent  à  l'envi  les  précautions  les  plus  rigou- 
reuses. 

Dans  la  collection  des  règlements  sanitaires  auxquels  cette  épidémie 
a  donné  lieu,  nous  en  avons  choisi  quelques-uns  propres  à  montrer  la 
nature  des  moyens  prophylactiques  mis  en  œuvre. 

Le  conseil  d'hygiène  de  Tlndiana  a  arrêté  :  1^  qu'aucune  personne  ne 
peut  être  admise  dans  un  établissement  quelconque  d'instruction,  en 
qualité  de  maître  ou  d'élève,  à  moins  d'avoir  été  vaccinée  avec  succès  ; 
2°  que  tous  les  habitants  non  vaccinés  devront  se  faire  vacciner  dans  les 
60  jours  ;  3*»  que  tous  les  nouveau-nés  seront  vaccinés  dans  leur  pre- 
mière année  ;  4^  que  toutes  ces  vaccinations  seront  pratiquées  avec  du 
vaccin  animal. 

Dans  le  Tennessee  et  le  New  Hampshire,  le  conseil  d'hygiène  interdit 
aux  administrations  de  chemins  de  fer,  de  bateaux  à  vapeur  et  des  autres 
véhicules  à  l'usage  du  public,  de  recevoir  aucune)^  personne  suspecte  d'avoir 
la  variole,  et  de  transporter  aucun  objet,  meuble,  marchandise  ou  vête- 
ment, appartenant  à  un  varioleux  ou  pouvant  avoir  été  contaminé  par  lui. 
Aucun  cadavre  varioleux  ne  peut  être  transporté  ou  exhumé  dans  les 
15  mois  qui  suivent  la  mort.  Tout  le  personnel  des  entreprises  de  trans- 
port pour  voyageurs  doit  être  immédiatement  revacciné. 

En  Virginie,  une  loi  remet  en  vigueur  la  législation  de  1873  qui  con- 
fère le  droit  aux  conseils  municipaux,  quand  ils  le  jugent  convenable,  de 
rendre  la  vaccination  obligatoire,  en  infligeant  des  amendes  et  d'auti'es 
pénalités  aux  récalcitrants.  Mais  la  ville  de  Richmond  n'a  même  pas 
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itteDdo  la  proniiilgation  de  cette  loi  pour  ordonner  la  vaccination,  dans 
h  quinzaine,  de  tous  les  habitants,  adultes  comme  enfants,  qui  n*ont  pas 
été  vaccinés  dans  les  12  mois  précédents,  à  moins  qu'ils  produisent  un 
eertificat  médical  attestant  que  l'opération  serait  inutile  ou  nuisible  ;  les 
délinquants  sont  passibles  d'une  amende  de  25  francs. 

La  commission  de  salubrité  de  South  Bethlehem  (Pensylvanie)  pres- 
crit les  mesures  suivantes  : 

Dans  la  chambre  du  malade,  ne  doivent  pénétrer  que  le  médecin  et  la 
garde,  qui  seuls  toucheront  à  la  literie  et  aux  vêtements  avant  leur  dé- 
sinfection. On  enlèvera  de  la  pièce  tous  les  efTetÎB  non  indispensables  au 
malade.  Les  draps,  couvertures,  taies  et  habits  qui  lui  ont  servi  ne 
seront  sortis  de  la  chambre  qu'après  avoir  trempé  une  heure  dans  une 
solution  de  sulfate  de  zinc  et  d'acide  phénique  et  seront  ensuite  lessivés. 
Une  pièce  de  mousseline,  plongée  dans  la  même  liqueur,  sera  constam- 
ment suspendue  dans  la  chambre  du  malade  ainsi  que  dans  le  vestibule. 

Les  lits  de  plumes,  oreillers  de  crin,  matelas,  les  étofTes  de  flanelle 
et  de  laine  seront  fumigés  avant  d'être  sortis  de  la  chambre. 

Les  vases  et  cabinets  d'aisance  seront  désinfectés.  Après  terminaison 
de  la  maladie,  les  murs  de  la  pièce  seront  i*eblanchis,  ses  boiseries  et 
8(m  plancher  savonnés. 

11  est  interdit  de  brûler  quelque  objet  que  ce  soit,  infecté  ou  non  ; 
pour  s'en  débarrasser,  on  l'enterrera  profondément. 

Dans  rillinois,  le  conseil  d'hygiène  fait  procéder  à  des  vaccinations 
es  masse.  En  15  mois,  sur  une  population  de  3  millions  que  compte 
l'État,  2  millions  d'habitants  sont  ainsi  vaccinés  ou  revaccinés.  En  1881 
OD  a  vacciné  ou  revacciné  208,250  enfants  appartenant  à  4,373  écoles 
publiques. 

Enfin  le  Conseil  national  de  santé,  siégeant  à  Washington,  inaugure  le 
!•  juin  1882  un  service  d'inspection  médicale  des  immigrants  :  des  mé- 
decins sont  placés  à  poste  fixe  dans  6  gares  importantes  :  à  Hornells- 
ville  et  Rochester  dans  l'Etat  de  New- York,  à  Pittsburgh  dans  la  Pen- 
s^aDie;  à  Gleveland  dans  l'Ohio,  enfin  à  Détroit  et  Port-Huron  dans  le 
Ûcfaigan.  Ils  sont  chargés  de  visiter  tous  les  voyageurs,  de  faire  des- 
cendre les  malades  et  de  vacciner  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  En  23  jours,  ces 
médecins  avaient  inspecté  41^777  voyageurs  et  vacciné  482  d'entre  eux. 

J.  B. 

I.  —  L'intpection    hygiénique   des   fabriques    et   ateliers,    par    H.   NAPIAS 

{Attudes  (ThygièDe  publique  tt  médecine  légale^  S*  aérie^  X,  p,  412,  novembre 
1883). 

IL  ^  Mittheilung  neber  eine  bisher  nicht  beschriebene  Beschflftlgungs- 
leorose  (Névroie  professionnelle  non  encore  décrite),  par  W.  ZENKER  (Berli- 
Mr  kJiaîBcbe  Wocbenscbrifly  n*  41,  p.  628,  8  octobre  1883). 

m.  —  Bemerkung  su  Zenker*s  Mittheilung  (Note  sur  le  travail  de  Zenker),  par 
Emanuel  ROTH  (Ibidem,  n*  46,  p.  715,  12  novemjbre  1883). 

IT.  —  The  condensation  of  moisture  in  the  forecastles  of  iron  ships  (Gondensa- 
tiou  de  rhumldité  de  l'air  dans  le  gaillard  d'avant  des  navires),  par  Alfred 
B-  HARRIS  (Sanit^ry  Record,  n»  907,  p.  454,  avril  1885). 

T.—  Zv.  Abwehr  der  Sohaedigung  des  Gehôrorganes  duroh  den  Lftrm  unaerer 

QUATORZIÈMB  ANN^B     —   T.   XXVII.  8 
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Eisenbahnen  (Lésions  de  roreille  par  les  siffleto  <|e  ohemiiis  de  fèr),  par 
liez.  BURCKHARDI-MERIAN  [Correspondent-BUU  (txr  scbweiser  Aerite. 
n*  1,  p.  1,  i"  janvier  1884). 

VI.  —  Leçons  sur  les  nosoconloses  ou  maladies  produites  par  les  poussières, 
par  LATET,  résumées  pAr  Em.  PASCAL  (i?eviie  aanitaire  de  Bordeaux  et  du 
Sud-Oaest,  /!•  9,p.  69,  et  u-  10,p.  79, 10  et  î& avril  1884). 

VII.  —  Ueber  quantitative  Staubbestimmungen  in  Arbeitsraftmen  (De  la  quan- 
tité de  poussières  inhalées  dans  les  ateliers),  par  W.  HESSE  [Vierteljahrs^ 
scbrift  fur  gerichtliche   Medicin,    douv.   série,  XXXVI j    p.    829). 

VIII.  —  Étude  sur  le  Tanillisme  ou  accidents  causés  par  la  Tanille,  par  A. 
LATET  {Revue  d'hygiène  et  de  police  sanitairCf  V,  p.  711,  et  Revue  sanitaire  de 
Bordeaux,  iO  Janvier  et  10 /é mer  1884), 

II.  —  De  la  santé  des  ouvriers  employés   dans  l'industrie   cotonniers,  par 
Jean  KNŒRI  (Tlièse  de  Péris,  1884). 

Z.  —  De  l'influence  du  revêtement  du  sol  des  ateliers  sur  les  pieds  et  le? 
jambes  des  ouvriers  qui  y  travaillent,  par  KŒGHLIN-SGHWARTZ  {Rev.  dhyg. 
€t  pol.  sanit.j  V^,  p.  291). 

ZI.  —  Plaies  par  peignes  de  filatures,  par  Fr.   GUERMONPREZ  {Annales  d'byg . 
3«  série,  XII,  p.  104,  «ouH884). 

Zn.  —  Quelques  mots  sur  l'hygiène  des  ouvriers  de  fabriques  de  orin. 
végétal  en  Algérie,  par  Gh.  VIRT  {Revue  d'byg.  et  de  pol,  sanit,,  VI,  p.  1018, 
décembre  1884). 

ZIII.  —  Des  altérations  professionnelles  des  ouvriers  gantiers  et  palissonniers, 
envisagées  au  point  de  vue  de  l'identité,  par  Louis-Pierre  ROUVIER  (Thèses 
do  Paris,    1883). 

ZrV.  »  Note  sur  le  meulage  en  mégisserie,  par  DUGHESNE  {Revue  d'byg.  et 

pol.  sanit,,  V,  p.  397). 

ZV,  —  Note  sur  l'hygiène  professionnelle  des  ouvrières  en  fleurs  artificielles» 
par  H.  NAPIAS  {Ibidem,  VI,  p.  1014,  décembre  1884). 

ZVI.  »Les  photographes.  Ëtude  d'hygiène  professionnelle,par  Léon  DUGHESNE 

et  Ed.  MlQEEh  [Ibidem,  V,  p.  878). 

ZVn.   —   The  influence   of  alkali   fumes  on   the  public  health,  par  Gampbell 
MIJNRO  {Sanitary  Record,  n-  307,  p.  461). 

ZVlII.  —  La  contamination  des  cours  d'eau  par  les  soudières,  par  POINGARÉ 

{Annales  d'hygiène,  8*  série,  IX,  p.  216). 

ZIZ.  —  La  fabrication  de  la  soude,  par  A.  LATET    {Revue  sanit.  de  Bordeaux, 

n-  12,  p.  93, 25  mai  1884). 

ZZ.  —  La  fabrication  du  bleu  d'outre-mer,  par  Jules  ARNOULD  {Annales  d'byg . 
3«  série,  XII,  p.  404,  novembre  1884). 

ZZI.  —  Ueber  das  Verhaeltniss  von  Emphysem  und  Tuberkulose  sur  Kohlenlunga 
der  Bergleute  (De  l'emphysème  et  de  la  tuberculose  ches  les  mineurs),  par 
RAGINE  {Viertelj,  f.  gericht.  Med.,  nouv.  série,  XL,  p.  800,  avril  1884). 

ZZII.  —  Des  eaux  dans  les  travaux  de  mine,  au  point  de  vue  de  l'hygiène  pro- 
fessionnelle, par  Paul  FABRE   {Revue  d'byg.  et  pol.  aanit.,    K,  p.  318). 

ZZIII.  —  Gontribation  i  l'étude  de  la  lumière  et  de  la  chaleur  ooasidiréeê 
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oamme  eanseï  dé  maladies  des  yeux  ohei  les  Terriers,  par  Jules-Constant 
LETRAKG  {Tbèae  de  Ptés,  1888). 
XXIT.  —  Le  soufflage  mécanique  du  verre,  par  E.-P.  BËRARO  [Revue  dtbyg.  et 
poL  aanU,,  VI,  p.  467,  juin  1884). 

XX?.  —  Des  accidents  observés  dans  les  appareils  à  air  comprimé  employés 
aux  travaux  sous-marins,  et  particulièrement  de  ceux  dus  à  une  décompres- 
sion trop  brusque,  parN.  GHABAdO  {Thhse  de  Paris,  1888). 

XX?I.  —  Sur  la  présence  d'une  atmosphère  respirable,  mais  impropre  à  la  com- 
bustion dans  certains  appareils  pour  travaux  à  air  comprimé,  par  6AT0H 
{flevue  saniL  de  Bordeaux,  jb»  15,  p.  122,  iO  Juillet  1884). 

XXVn.  ^  Nota  snr  une  explosion  de  dynamite,  par  GHALLAN  DE  BELVAL  (Rev. 

d'b/g.,  K,  p.  433). 

I.  —  En  France,  c'est  le  décret  du  15  octobre  1810  qui  peut  être  con- 
sidéré comme  constituant  toute  là  législation  iirdustrielle,  la  loi  du  10  mai 
1874  n'ayant  en  vue  que  le  travail  des  enfants.  Mais  le  décret  de  1810, 
^ï\  s'inquiète  de  ne  pas  laisser  incommoder  les  voisins  et  leurs  pro- 
priétés, ne  tient  aucun  compte  des  ouvriers  eux-mêmes.  Le  seul  passage  • 
oà  le  législateur  ait  pris  souci  de  protéger  le  travailleur,  c'est  celui  où. 
les  céniseries  se  trouvent  rangées  dans  la  3^  classe  des  établissements 
insalubres,  avec  cette  mention  :  «  Quelques  émanations  nuisibles  seule- 
ment pour  la  santé  des  ouvriers.  » 

D'ailleurs,  quelque  insuffisantes  que  soient  les  prescriptions  de  ce 
décret,  elles  ne  sont  pas  régulièrement  appliquées,  vu  l'absence  d'un 
cwrps  d'inspection  qui  n'existe  que  dans  quelques  départements.  Le-^  légis- 
lations étrangères  ont  eu  plus  de  sollicitude  pour  la  santé  et  la  sécurité 
des  employés  de  l'industrie.  Napias  conclut  qu'il  est  nécessaire  d'organiser 
une  inspection  hygiénique  des  fabriques,  qui  sera  chargée  en  même  temps 
delasui*veillancedelaloi  sur  le  travail  des  enfants  et  des  lllles  mineures. 
Ce  service  doit  être  placé  sous  la  direction  des  conseils  d'hygiène. 

n.  —  Cinq  cas  de  parésie  des  membres  inférieurs,  quatre  chez  des 
«rracheurs  de  pommes  de  terre,  l'autre  chez  un  pétrisseur  d'argile. 
L'étiologie  commune  est  un  travail  prolongé  dans  l'attitude  agenouillée 
ou  accroupie.  Il  en  résulte  une  compression  traumatique  des  deux  troncs 
nerveux  des  jambes  et  une  paralysie  plus  ou  moins  complète  de  la  sen- 
sibilité et  du  mouvement,  atteignant  un  ou  les  deux  membres  inférieurs. 
L'affection  débute  par  une  sensation  de  froid,  d'engourdissement  et  de 
fourmillements  dans  le  pied,  sans  aucune  douleur,  et  par  de  la  raideur 
dans  Tarticulation  du  cou-de-pied.  Les  malades  ne  sentent  plus  leur 
chaussure  ni  le  sol  ;  il  leur  semble  qu'il  y  ait  une  étoffe  interposée;  aussi 
trébuchent-ils  facilement.  Ils  marchent  en  boitant  et  en  traînant  le  pied 
dont  les  orteils  effleurent  le  sol  et  gênent  la  progression.  Le  refroidis- 
sement du  membre  est  appréciable  au  toucher.  Tous  les  phénomènes 
i&orbides  sont  plus  marqués  au  niveau  des  orteils  et  de  la  plante.  Outre 
Tanesthésie  cutanée,  il  y  a  une  perte  plus  ou  moins  considérable  de 
l'excitabilité  électrique.  Les  réflexes  tendineux  sont  conservés  et  il  n'y  a 
pas  d'atrophie. 

ni.  —  Roth  rapporte  un  fait  semblable  à  ceux  de  Zenker  :  une  para- 
l|sie  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  du  pied  gauche  chez  un  arracheur 
de  pommes  de  terre. 
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IV.  —  Harris  appelle  Tattention  sur  une  cause  d'insalubrité  du  loge- 
ment de  réquipage,  tenant  à  la  suppression  sur  les  steamers  en  fer  du 
bordage  ou  revêtement  intérieur  en  bois.  Les  parois  métalliques  du 
navire  condensent  Thumidité  de  l'air  atmosphérique  ou  de  Tair  respiré  et 
Teau  tombe  goutte  à  goutte  sur  les  cadres  des  matelots.  Récemment,  les 
marins  se  sont  réunis  à  Sunderland  pour  protester  contre  cet  état  de 
choses.  Dans  les  nouveaux  cuirassés  anglais,  on  a  remédié  à  cet  incon- 
vénient en  appliquant  sur  la  paroi  de  fer  nouvellement  peinte,  soit  du 
liège  pulvérisé,  soit  du  calicot  qu'on  recouvre  ensuite  d'une  nouvelle 
couche  de  peinture. 

V.  —  En  Suisse,  on  se  préoccupe  des  inconvénients  multiples  que 
présentent  les  sifQets  aigus  des  locomotives,  si  prodigués  en  particulier 
au  voisinage  des  gares.  Dès  1877,  la  Société  des  médecins  de  Winther- 
thur  pétitionnait  pour  les  voir  supprimer.  Outre  que  ces  bruits  stridents 
incommodent  et  «gacent  les  habitants  du  voisinage,  il  est  vraisemblable 
qu'ils  doivent,  par  leurs  répétitions,  exercer  une  fâcheuse  influence  sur 
l'ouïe.  Le  compositeur  de  musique  Robert  Franz,  à  la  suite  d'un  coup 
^e  sifflet  de  locomotive  qui  se  Ât  entendre  à  Timproviste  à  côté  de  lui, 
perdit  subitement  la  faculté  de  percevoir  les  notes  hautes  ;  avec  le  temps, 
cette  surdité  partielle  se  compléta  (Arch.  f,  Obrenbeilkunde^  /). 

Chez  les  employés  de  chemins  de  fer,  cette  question  de  l'ouïe  a  été 
envisagée  spécialement  au  point  de  vue  de  la  sécurité  publique  (R.  S. 
J/,,  XIX,  810).  Hedinger,  qui  a  exploré  l'audition  chez  1,100  d'entre 
eux,  a  trouvé  seulement  48  0/0  de  dureté  d*ouïe  chez  les  employés  d(9 
locomotives,  contre  95  0/0  dans  le  reste  du  personnel.  Il  en  a  conclu  qu'il 
s'agissait  moins  de  lésions  nerveuses  dues  aux  sifflets  que  d'affections 
caturrhales  de  l'oreille,  très  communes,  comme  on  sait,  dans  cette  classa 
d*emi^>loyés,  exposés  à  toutes  les  intempéries.  Mais  Burkhardt  objecio 
qu'on  n'a  généralement  pas  exploié  l'acuité  auditive  pour  les  sons  aigus, 
supérieurs  à  4,000  vibrations,  et  que  l'innocuité  du  bruit  du  sifllet  se 
trouverait  en  contradiction  avec  ce  qu'on  observe  journellement  chez 
les  ferblantiers,  les  chaudronniers,  les  serruriers,  etc.  (/?.  S,  J/., 
XXI,  721). 

D'ailleurs,  seules,  les  Compagnies  du  continent  européen  font  abus  du 
sifflet;  en  Angleterre  et  en  Amérique,  l'emploi  en  est  exceptionnel  et 
l'on  recourt  à  d*autres  signaux  acoustiques  ou  à  des  signaux  optiques. 
Une  réforme  est  donc  possible  sans  mettre  en  péril  la  sécurité  du  per- 
sonnel ni  celle  du  public.  Burckhardt  conclut  soit  à  abaisser  la  tonalité 
des  sifflets,  dont  le  bruit  ne  devrait  pas  dépasser  en  hauteur  celui  des 
bateaux  à  vapeur,  soit  au  remplacement  partiel  des  sifflets  par  des 
cloches,  ainsi  que  cela  se  fait  sur  les  lignes  américaines. 

VI.— Les  poussières  nuisent  à  rorganisme,soit  qu'elles  agissent  sur  les 
téguments  ou  sur  les  muqueuses  des  oriflces  (^blépharite  glandulo-ciliaire, 
otite  furonculeuse,  rhinite  perforante),  soit  qu*elles  pénètrent  dans  les 
voies  pulmonaires,  soit  qu'elles  soient  avalées. 

Les  dermatoconioses  se  développent  de  préférence  au  niveau  des 
points  où  les  saillies,  les  plis  articulaires,  les  rides,  les  poils,  les  oriflces 
arrêtent  les  poussières. 

Les  pueumatoconioses  présentent  deux  formes  anaiomiques  :  1*  la 
sciéreuse,  qui  est  la  plus  caractéristique  de  l'influence  professionnelle  ; 
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S*  Tulcéreuse  (phtisie  professionnelle),  dans  laquelle  interTiennedt  les 
préà'spositions  individuelles  ou  les  conditions  de  misère  physiologique. 

Trois  variétés  étiologiques  de  pneumatoconiose  sont  bien  étudiées.  Ce 
sont  :  la  chalicose  due  aux  poussières  pierreuses  ;  la  sidérose  due  aux 
poussières  ferreuses,  et  Tanthracose  due  aux  poussières  charbonneuses. 

Layet  distingue  des  pneumoconioses  vraies,  le  catarrhe  chronique 
iTec  emphysème  consécutif  et  bronchectasie,  dans  lequel  les  poussières 
irritent  ùi  muqueuse  bronchique  mais  sans  pénétrer  dans  le  parenchyme 
palmonaire.  C'est  ce  qu*il  appelle  la  bronchorrée  professionnelle  ;  elle 
est  causée  surtout  par  les  poussières  végétales. 

Les  poussières  minérales  comprennent  : 

»)  Des  poussières  dures,  insolubles,  le  plus  généralement  indifférentes, 
qui  se  subdivisent  elles-mêmes  en  poussières  pierreuses  et  poussières 
métalliques. 

Les  poussières  pierreuses  indifférentes^  sont  celles  de  silice,  de  grès^ 
de  quartz,  d* argile,  d'ardoise,  de  calcaire,  de  plâtre,  de  soufre,  d*émeri 
et  de  verre.  I^es  poussières  pierreuses  toxiques  ne  renferment  que  le 
cristal. 

Les  poussières  métalliques  indifférentes  sont  celles  de  fer,  de  cuivre 
et  de  zinc  ;  les  toxiques,  celles  de  laiton,  de  plomb  et  de  métal  d*impri- 
mené. 

Jk)  Des  poussières  dures,  plus  ou  moins  solubles,  le  plus  généralement 
toxiques.  Ce  sont  communément  des  composés  salins  :  sels  de  plomb, 
d'arsenic,  de  cuivre,  de  fer,  de  chaux,  de  chrome.  Ici,  à  part  la  sidérose, 
ao  lieu  de  pneumoconioses  et  à'entéroconioses^  on  observe  deBintoxicth- 
lions  et  des  dermatoconioses. 

Les  poussières  végétales  se  subdivisent  en  charbonneuses  (suie,  noir 
animal,  fumée,  etc.),  celluleuses  (amylacées,  tabac,  sucre),  ligneuses 
(tan,  sciure  de  bois,  poudres  médicamenteuses,  lin,  chanvre,  paille,  glu- 
melles)  et  filamenteuses  (coton,  poils  végétaux,  ouate,  déchets  de  chif- 
fons). 

Les  poussières  animales  comprennent  : 

a)  Des  poussières  organiques  (crins,  soie,  laine,  cuir,  poils,  plumes, 
06,  cornes,  excréments)  ; 

b)  Des  poussières  organisées,  généralement  infectieuses  (moisissures, 
bactériens). 

On  trouTora  à  la  suite  de  chaque  sorte  de  poussière  l'énumération  des 
professions  qui  y  exposent. 

VII.  —  Hesse  a  tenté  de  reconnaître  approximativement  les  quantités 
de  poussières  inhalées  par  les  ouvriers  dans  leurs  ateliers.  Les  chiffres 
suivants  représentent  le  poids  de  poussière  inhalée  par  un  ouvrier  en  un 
sn,  à  raison  de  SOÛ  jours  de  travail  de  iO  heures  chacun  et  de  500  litres^ 
d'air  introduits  par  la  respiration  pendant  la  journée. 

Tissage  mécanique 4f,? 

1"  f>apeterie  (triage  de  chiffons  propres) 5^^,655" 

Brosserie 6^^,40 

MonUnàbléperrectionné(blutoircenlnfiigeavecaspirateur)      6^,63 

C^pellerie 9»',6S 

Atelier  de  sculpture  sous  hangar 18^,1 
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2«  papeterie  (triage  de  chiffons  propres).     ....    *    87«%55 

Moulin  à  blé  de  l'ancien  système.     .......    71k',5S 

Fonderie  (atelier  de  nettoyage  à  Témeri).     .    .     .    •    .  ISO^'jOO 

Dans  aucune  de  ces  industries,  l'inhalation  des  poussières  ne  parais- 
sait exercer  d'influence  fâ(rheuse  sur  la  santé. 

La  nature  chimique  de  la  poussière  semble  avoir  beaucoup  plus  d'in- 
fluence que  ses  qualités  physiques  (anguleuses)  et  sa  densité. 

Hesse  a  également  recherché  si  les  poussières  inhalées  ressorlent  avec 
l'air  expiré.  Voici  les  conclusions  d'expériences  faites  sur  sa  propre  per- 
sonne. Une  faible  partie,  composée  des  particules  les  plus  fines,  est 
seule  rejetéo  au  dehors.  La  quantité  de  poussière  rejelée  avec  l'air  ex- 
piré atteint  son  maximum  quand  les  deux  temps  de  la  respiration  se  font 
exclusivement  par  la  bouche;  elle  diminue  lorsqu'on  inspire  par  la 
bouche  et  qu'on  expire  par  le  nez;  elle  est  encore  moindre  lorsqu'on 
inspire  par  le  nez  et  qu'on  expire  par  la  bouche;  enfin  elle  est  réduite  au 
minimum  dans  la  respiration  purement  nasale. 

VUl.  —  On  trouve  dans  la  vanille  :  l*»  un  principe  aromatique  d'odeur 
suave,  ouvanilline,  qui  forme  le  givre^  c'est-à-dire  les  aiguilles  blanches, 
brillantes  à  la  surface  des  gousses  de  qualité  supérieure  ;  2°  une  huile 
jaune,  d'odeur  repoussante;  3"*  une  résine  molle;  4*  un  extrait  amer  ; 
5^  du  tanin;  6®  de  la  gomme;  7^  du  sucre.  La  proportion  de  vanilline 
varie  entre  1.69  et  2.75  0/0,  selon  qu'on  a  affaire  à  la  vanille  du 
Mexique  ou  à  celle  de  Java.  Mais  la  vanille  du  Mexique,  plus  pauvre  en 
vanilhne,  est  cependant  la  plus  recherchée  parce  qu'elle  contient  moins 
d'huile  à  odeur  désagréable.  La  vanilline,  qu'on  peut  reproduire  par  syn- 
thèse, possède  toutes  les  propriétés  des  aldéhydes. 

Les  gousses  de  vanille  sont  souvent  envahies  soit  par  des  moisissures, 
soit  par  une  mite,  acare  blanc,  visible  à  l'œil  nu  et  un  peu  plus  gros  que 
celui  de  la  gale.  On  en  trouvera  la  description  et  le  dessin  dans  l'ori- 
ginal. 

La  vanille  peut  donner  lieu  à  des  accidents,  soit  par  sa  consommation, 
soit  par  sa  préparation  industrielle. 

Les  empoisonnements  par  les  glaces  et  les  crèmes  à  la  vanille  sont 
connus  depuis  longtemps  (/î.  S.  if. ,  IV,  217),  mais  leur  cause  est  encore 
mystérieuse.  Layet  pense  que  c'est  surtout  aux  qualités  inférieures  de 
vanille,  dites  vanillons,  que  sont  dus  les  accidents  signalés  chez  les  con- 
sommateurs. 

Quant  au  vanillisme  professionnel,  non  encore  décrit,  Layet  a  eu  l'oc- 
casion de  l'étudier  à  Bordeaux,  où  l'on  manipule  en  grand  la  vanille. 

Les  accidents,  qui  s'observent  aussi  bien  chez  ceux  qui  trient  et  bros- 
sent les  gousses  que  chez  les  ouvrières  qui  les  coupentpour  préparer  la 
liqueur  dite  crème  à  la  vanille,  sont  de  deux  ordres  :  !•  des  éruptions; 
2*  des  troubles  nerveux. 

Presque  tous  les  ouvriers  qui  manipulent  les  gousses  accusent,  dès  les 
'premiers  jours,  des  démangecdsons  à  la  face  et  aux  mains,  avec  un  sen- 
timent de  chaleur,  de  tension  et  de  cuisson  sur  les  parties  découvertes. 
Il  y  a  souvent  une  éruption  papuleuse,  surtout  à  Tentour  des  lèvres  et 
des  narines.  Quelques  individus  ont  un  pnn*it  général  avec  exanthème 
en  plaques  ;  d'autres,  du  larmoiement,  du  coryza  ou  de  la  biépbariie. 
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L'éruption  de  la  face  et  des  mains  se  termine  constamment  par  une 
desquamation  furfuracée. 

La  forme  nerveuse  des  accidents  comprend  de  la  céphalalgie,  des 
étourdissements,  de  la  lassitude,  des  douleurs  musculaires,  une  miction 
fréquente  avec  urines  chargées,  de  l'excitation  génésique,  de  l'agitation 
nociume  avec  insomnie  et  fréquents  réveils  en  sursaut. 

Certains  ouvriers  sont  obhgés  de  renoncer  à  leur  U*avail,  ne  pouvant 
s'y  accoutumer. 

Dans  les  distilleries  où  l'on  coupe  les  gousses  en  petits  fragments,  les 
femmes  se  relayent  pour  faire  la  besogne. 

Layet  a  fait  quelques  expériences  pour  élucider  le  mécanisme  des  ac- 
cidents professionnels.  Sans  être  très  affirmatif,  il  semble  admettre  qu'à 
la  fois  le  givre,  les  moisissures  et  l'acare  irritent  les  téguments  des 
ouvriers  brosseurs  de  gousses.  Chez  les  ouvrières  distilleuses,  il  attri- 
bue les  mêmes  accidents  aux  graines  noires  et  au  suc  huileux  qui  les  en- 
toure à  l'mtérieur  des  gousses. 

A  en  juger  enfin,  et  par  l'expérimentation  sur  un  cobaye,  et  par  l'exci- 
tabilité nerveuse  et  l'apparence  anémique  de  quelques  ouvriers,  Layet 
pense  que  la  vanille  est  un  stimulant  qui  favorise  le  mouvement  de  dé- 
nutrition. —  Dans  la  discussion  de  la  Société  d'hygiène  de  Bordeaux, 
Gayon  remarque  que  la  vanilline  artificielle,  qui  provient  de  la  sève  du 
pin,  a  sur  Torganisme  la  même  influence  que  la  vanille.  En  effet,  quant 
à  lui,  il  ne  peut  respirer  un  seul  instant  les  émanations  de  ce  produit 
sans  éprouver  un  violent  mal  de  tête  et  des  démangeaisons  à  la 
lace. 

DC. —  Le  cardage  du  coton,  à  cause  des  poussières  considérables  qu'il 
dégage,  est,  à  l'heure  actuelle,  où  le  battage  se  fait  par  des  machines, 
l'opération  la  plus  dangereuse.  Généralement  les  ouvriers  ne  restent  pas 
plusdequatreoucinqansàlacarderie.L'ouvriercotonnier  est  pâle,  maigre, 
peu  développé  de  corps;  ses  habits  sont  toujours  imprégnés  d'une  odeur 
d'huile  rancie  (graissage  des  machines).  Sa  taille,  son  poids  et  son  péri- 
mètre thoracique  sont  le  plus  souvent  inférieurs  à  ceux  des  autres  adultes, 
ce  qui  s'explique  par  les  raisons  suivantes.  Au  début,  les  individus  les 
moins  vigoureux  entraient  seuls  dans  cette  industrie  et  ils  ont  eu  des 
enfants  également  moins  vigoureux.  De  plus,  les  enfants  commençant  à 
travailler  de  bonne  heure,  voient  leur  dévelof>pement  corporel  entravé. 
A  ces  causes  de  déchéance  vitale,  viennent  encore  se  joindre  l'alimenta- 
lion  défectueuse  (peu  de  viande,  surtout  des  farineux  et  de  Teau-de-vie), 
le  logement  malsain,  le  vêtement  de  coton  qui  est  insuffisant,  les  ma- 
riages prématurés  et  les  excès  de  boisson. 

Les  afTec'ions  les  plus  communes  sont  l'anémie,  la  phtisie,  l'embarras 
gastrique  et  la  dyspepsie,  les  affections  utérines,  les  rhumatismes,  les 
dermatoses  et  les  conjonctivites.  Sur  les  1,000  ouvriers  d'un  établisse- 
meaty  Knoeri  a  relevé,  dans  un  an,  410  cas  de  maladie,  en  majeure  partie 
chez  les  hommes.  Mais  la  pneumonie  cotonneuse  à  terminaison  rapide- 
ment fatale  est  plus  commune  chez  les  femmes  :  elle  constitue  à  peu  près 
le  dixième  de  toutes  les  affections.  On  observe  en  moyenne  2  à  3  cas  de 
oe  genre  par  an  dans  une  fabrique  occupant  800  ou  400  ouvriers* 
L'enrouement,  qui  est  assez  répandu,  tient  a  la  fois  à  l'irritation  des 
eordea  vocales  par  les  poussières  et  aux  efforts  de  voix  que  sont  obligés 
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de  faire  les  ouvriers  pour  se  faire  entendre  au  milieu  du  bruit  des  ma« 
chines. 

Les  troubles  digestifs  sont  fréquents  chez  les  cotonniers.  Mais  comme 
ils  ne  sont  pas  plus  communs  chez  ceux  qui  sont  davantage  exposés  i 
la  poussière,  tels  que  les  cardeurs  et  batteurs,  que  chez  les  tisseurs, 
Tauteur  en  conclut*,  contrairement  à  d'autres  observateurs,  qu*ils  pro- 
viennent en  grande  partie  de  la  mauvaise  alimentation  et  du  genre  de 
vie  des  ouvriers. 

Tous,  d'ailleurs,  avouent  qu'ils  se  portent  mieux  les  derniers  jours  de 
la  semaine,  ce  qu'ils  expliquent  par  l'interruption  du  travail  du  dimanche, 
qui  leur  fait  perdre  jusqu'à  un  certain  point  l'habitude  de  la  poussière, 
tandis  que  les  patrons  l'expliquent  par  les  écarts  de  régime  auxquels 
Pouvrier  a  coutume  de  se  livrer  ce  jour-là. 

Les  rhumatismes  tiennent  en  partie  à  la  haute  température  nécessaire 
dans  certains  ateliers. 

Les  conjonctivites  s'observent  surtout  chez  les  débutants  et  disparais- 
sent à  la  longue,  à  moins  de  scrofule. 

La  métrite  chronique  avec  leucorrhée  dérive  sans  doute  de  la  station 
debout  continue,  rendue  plus  pénible  encore  pendant  la  menstruation  et 
la  grossesse. 

Prophylaxie,  Les  usines  modernes  sont  très  saines  ;  elles  sont  com- 
posées d'un  simple  rez-de-chaussée  à  salle  unique,  éclairée  et  ventilée 
par  te  haut  ;  le  cube  d'air  par  tête  y  est  de  30  à  60  mètres  cubes.  Dans 
les  anciennes  usines,  construites  à  4  ou  6  étages,  les  conditions  sont 
moins  favorables.  Les  salles,  plus  basses,  ont  un  cube  d'air  moindre.  La 
ventilation  en  est  très  incomplète,  car  toutes  les  salles  ne  peuvent  com- 
muniquer avec  les  ateliers  de  battage,  qui  sont  munis  d'aspirateurs  méca- 
niques. 

Une  des  premières  mesures  serait  d'obtenir  des  ouvriers  les  plus  ex- 
posés, notamment  des  aiguiseurs  de  cardes,  de  porter  un  masque  formé 
d'une  toile  métallique  recouverte  de  gaze.  Pour  éviler  à  l'ouvrier  qui 
sort  un  changement  trop  brusque  de  température,  il  suffirait  de  doubles 
portes  séparées  par  une  antichambre  pourvue  de  lavabos.  Beaucoup  d'ou- 
vriers ont  d'ailleurs  la  fâcheuse  habitude  d'aller  pieds  nus  dans  les 
ateliers.  Quant  à  la  réforme  du  régime  alimentaire,  elle  n'est  possiUe 
que  par  une  élévation  des  salaires. 

X.  —  Les  filatui^es  d'Alsace,  au  lieu  d'être  des  bâtiments  à  plusieurs 
étages  et  à  planchers  de  bois,  sont  maintenant  des  ateliers  à  rez-de- 
chaussée,  éclairés  par  le  haut  et  pavés  en  asphalte,  ciment,  carreaux  ou 
briques.  Depuis  cette  suppression  des  planchers,  un  très  grand  nombre 
d'ouvriers  ont  les  jambes  enflées,  quoique  le  travail  soit  moins  prolongé 
qu'autrefois.  Cette  enflure,  qui  n'est  pas  douloureuse,  est  souvent  con- 
sidérable. Les  ouvriers  se  rendent  parfaitement  compte  de  la  situation. 
Ils  redoutent  par-dessus  tout  de  travailler  sur  un  sol  asphalté;  après 
l'asphalte  vient  le  ciment,  puis  les  carreaux  et  enfln  les  briques,  qui 
sont  les  plus  inoffensives. 

Kœchlin  croit  que  ce  n'est  pas  une  simple  question  de  fi*oid  aux  pieds 
qui  intervient,  mais  la  plus  ou  moins  grande  porosité  des  matérîaux  de  re- 
vêtement. 

XI.  —  Les  plaies  par  peignes  de  filatures  sont  assez  rares  parce  que 
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h»  machines  sont  très  protégées.  Elles  s'observent  dans  les  filatures  de 
lin  et  de  coton.  Mais  dans  les  filatures  de  lin,  les  pointes  des  peignes 
étant  plus  longues,  plus  fortes,  beaucoup  moins  nombreuses  et  plus 
espacées  que  dans  les  filatures  de  coton,  elles  produisent  un  type  diffé- 
rentde  plaies. 

Les  plaies,  assez  bénignes  pour  n'être  pas  incompatibles  avec  le  tra- 
yait, sont  causées  par  les  premières  dents  de  la  machine,  qui  sont  très 
solides,  le  plus  souvent  en  ivoire,  très  distancées,  et  destinées  à  com- 
mencer le  peignage  du  lin.  Il  en  résulte  une,  deux,  tout  au  plus  trois 
plaies  en  sillons,  limitées  à  Tavant-bras,  suivant  une  direction  longitudi- 
nale et  ne  dépassant  pas  la  profondeur  de  15  millimètres.  La  réunion, 
bien  que  ne  se  faisant  pas  par  première  intention,  est  toujours  rapide  et 
exempte  de  complications.  Des  bandelettes  de  diacliylon  constituent 
tout  le  pansement. 

Les  plaies  occasionnées  par  les  dents  finisseuses  sont  plus  sérieuses. 
Blés  sont  généralement  compliquées  par  la  présence  des  pointes  d'acier, 
rompues  nettement  au  niveau  de  leur  insertion  sur  la  monture  du  peigne. 
Elles  forment  des  sillons  très  rapprochés  et  de  profondeur  assez  uni- 
forme, une  espèce  de  ratissage.  Les  dents  de  peigne  restées  dans  la 
plaie  sont  facilement  enlevées,  ^us  le  brouillard  phéniqué,  à  l'aide  d'une 
pince  à  épilation .  Celles  qui  échappent  lors  an  premier  pansement  peu- 
vent, sans  inconvénient,  être  laissées  dans  les  tissus  ;  leur  extraction 
devient  facile  après  la  période  inflammatoire. 

Le  type  de  plaie  le  plus  grave  est  fourni  par  les  cardes  et  non  par  les 
peignes.  Il  y  a  de  grands  délabrements  avec  déchirure  des  vaisseaux  et 
des  nerfs,  ouverture  des  articulations  et  multitude  de  corps  étrangers  dans 
les  tissus  osseux  et  les  aponévroses.  Ici,  contrairement  aux  cas  précé- 
dents, l'amputation  s'impose. 

XII.  —  En  Algérie,  le  crin  végétal  se  fabrique  par  la^  réduction,  en 
très  fines  lanières,  des  feuilles  du  palmier  nain.  C'est  une  peigneuse 
moe  par  la  vapeur  qui  opère  la  lacération. 

Les  plaies,  plus  ou  moins  graves,  des  doigts  de  la  main  et  de  l'avant- 
bras  sont  excessivement  fréquentes  chez  les  ouvriers,  qui  sont  blessés 
ea  moyenne  quatre  fois  par  an. 

Viry  reconnaît  trois  causes  à  ces  accidents  : 

!•  Le  trop  petit  écartement  entre  les  dents  du  tambour  et  le  garde- 
main.  Pour  y  remédier,  il  suffirait  que  la  botte  de  feuilles,  au  lieu  d'être 
tenue  par  la  main  du  peigneur,  fût  présentée  automatiquement  aux  dents 
de  l'appareil  par  une  pince  spéciale  ; 

2*  Les  soubresauts  et  irrégularités  de  marche  du  tambour  qui  porte 
les  dents; 

8*  La  distraction  des  ouvriers,  dont  Tattention  est  lassée  par  ce  travail 
mtdiinal  dont  il  faudrait  abréger  la  durée. 

Xni.  —  Les  traités  d'hygiène  et  ceux  de  médecine  légale  sont  muets 
sur  les  gantiers,  dont  Rouvier  a  examiné  une  centaine  au  point  de  vue 
des  indices  professionnels  plus  spécialement.  Ces  altérations  siègent 
sortont  à  la  main  ;  elles  ne  sont  caractéristiques  que  par  leur  groupement. 
Deux  opérations  y  donnent  lieu.  Le  dolage  ou  amincissement  des  peaux 
tu  couteau  ou  à  la  meule,  et  le  palissoimage,  qui  est  l'amincissement 
préalable,  au  moyen  d'un  outil  spécial,  des  peaux  destinées  aux  gantiers. 
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Chez  les  doleurs  à  la  meule^  le  seul  caractère  constant  est  ramincisse- 
ment  de  répiderme,  son  aspect  usé  et  ciré.  11  existe  souvent  un  aplatis- 
sement transversal  des  quatre  derniers  doigts  de  chaque  main,  avec  finesse 
extrême  du  toucher  et  présence  de  poussières  blanchâtres  sous  les  ong'les 
et  au  milieu  des  poils.  Les  pneumoconioses  entraînent  fréquemment  une 
mort  prompte  chez  ces  ouvriers. 

Les  doleurs  au  couteau  offrent  cinq  signes  caractéristiques,  différents 
suivant  la  main  :  a  gauche,  l''  la  possibilité  d*un  certain  degré  de  ren- 
versement des  quatre  derniers  doigts  sur  le  métacarpe; adroite,  2^ l'apla- 
tissement de  Textrémiié  palmaire  de  l'index  avec  rotation  légère  de 
ce  doigt;  8°  Timpossibilité  d'étendre  complètement  les  deux  ou  trois  der- 
niers doigts;  A""  Técartement  du  fond  du  deuxième  interstice  digital,  de 
façon  que  Tindex  et  le  médius  rapprochés  laissent  encore  entre  eux  un 
espace  triangulaire  à  base  supérieure,  correspondant  au  dos  de  la  lame, 
qui  est  revêtu  d'un  bourrelet  protecteur  ;  5»  la  présence  d'un  durillon  vo- 
lumineux sur  la  paroi  interne  du  fond  de  cet  espace,  c'est-à-dire  siir  la 
partie  supérieure  et  externe  du  médius,  et  l'existence  d'un  autre  durillon 
sur  la  face  dorsale  des  premières  ai'ticulations  phalangiennes  des  deux 
derniers  doigts. 

Chez  les  palissonniers,  on  peut  considérer  comme  constants  les  signes 
suivants  :  1**  un  large  calqs  sur  les  éminences  thénar  et  hypothénar  des 
deux  mains  ;  2°  l'échancrure  du  bord  libre  des  ongles  des  quatre  derniers 
doigts  avec  durillons  immédiatement  au-dessus  du  repli  rétro-unguéal 
.  enflammé  ;  3®  Tépaississement  de  la  peau  au  niveau  de  la  tête  du  péroné 
droit,  avec  usure  du  pantalon  à  ce  niveau  ;  4°  la  présence  de  poussières 
blanchâtres  dans  les  plis  cutanés  et  les  poils. 

Jamais  Rouvier  n*a  rencontré  de  blépharite  ciliaire  tenant  aux  pous- 
sières. Quant  aux  varices^  conséquences  du  travail  debout,  elles  sont 
moins  fréquentes  chez  les  palissonniers  que  chez  les  gantiers  ;  d'ailleurs, 
rien  n'oblige  les  ouvriers  à  travailler  debout. 

D'après  Popper,  les  gantiers  sont  les  artisans  dont  la  moyenne  de  vie 
est  la  moins  élevée  (31  ans).  L'hygiène  réclame  une  bonne  ventilation 
des  ateliers  de  dolage  à  la  meule,  où  les  poussières  abondent. 

XIV.  —  Les  palissonniers  sont  exposés  à  un  accident  grave,  heureu- 
sement rare,  et  non  encore  décrit.  Quand  le  boucher  a  maladroitement  en- 
taillé la  peau  dans  son  épaisseur,  celle-ci  peut  céder  brusquement  sous 
l'effort  de  la  traction  violente  au  moment  où  l'ouvrier  la  passe  sur  le 
palisson.  Alors  l'ouvrier  est  précipité  sur  ce  dernier  et  se  fait  une  plaie 
pénétrante  de  l'abdomen.  Pour  éviter  cet  accident,  on  a  conseillé  aux 
ouvriers  de  porter  une  plaque  en  cuir  bouilli  au-devant  du  ventre,  mais 
jamais  ils  n'emploient  ce  moyen,  qui  les  gêne,  disent-ils,  pour  travailler. 

Le  meulage^  généralement  pratiqué  par  des  femmes,  consiste  à  appli- 
quer les  peaux  sur  une  table  en  fonte  mue  par  la  vapeur  à  raison  de  cinq 
à  six  oents  tours  par  minute  et  sur  laquelle  est  collé  du  papier  émeri. 
Cette  opération  produit  un  duvet  neigeux  d'une  abondance  telle  que  les 
ouvrières  sont  obligées  de  laisser,  été  comme  hiver,  les  fenêtres  cons- 
tamment ouvertes.  Duchesne  réclame  un  aspirateur  puiseant  placé  à  côté 
des  roues  de  façon  que  les  femmes  puissent  travailler  dans  des  pièces 
oloses« 

XV.  —La  fabrication  des  fleurs  rouges  à  bon  marché  entraine  quelques 
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«ccideots  professionnels  assez  fréqfients  peur  qu'on  n*y  emploie  jamais 
longtemps  de  suite  les  mêmes  ouvrières.  Ce  sont  : 

l'Les  coliques  et  le  liséré  pi  ombiquos,  tenant  à  remploi  pour  colorier 
les  pétales  du  géranium  rubi»,  laque  d'éosine  contenant  20  0/0  de  plomb 
^  dégageant  une  abondante  poussière. 

2*  Des  éry thèmes  prurigineux  sur  les  parties  déomj vertes,  dus  àTusage 
des  dérivés  azoïques  (jaune  d*or,  rou^je  écarlate); 

3*  Des  étemuements  et  de  rhyperhidi'ose  imputables  à  Téosine  qui 
conlient  de  fortes  proportions  de  brome.  Pour  mettre  les  ouvrières  à 
Tahri  du  saturnisme,  il  n*y  aurait  qu'à  remplacer,  comme  certaines 
maisons  le  font  déjà,  les  laques  à  base  de  plomb  par  dea  laques  à  base 
d'alumine.  Pour  éviter  les  inconvénients  liés  à  l'emploi  de  l'éosine  et 
des  dérivés  azoïques,  les  ouvrières  déviaient  porter  un  masque  de  gaze 
légère,  avoir  la  tête  couverte  d'un  bonnet  de  toile  serré,  possé«ier  un  vê- 
tement de  travail  serré  aux  poignets  et  garantissant  le  cou,  des  pantalons 
serrés  aux  genoux,  enfin  prendre  des  bains  fréquents  et  des  soins  de 
toilette  journaliers  et  minutieux. 

XVI.  —  Les  photographes  manient  un  grand  nombre  de  substances 
chimiques  assez  dangereuses  et  pouvant  amener  soit  des  empoison- 
nements, soit  des  explosions  :  cyanure  de  potassium,  sels  de  mercure, 
bichromate  de  potasse,  etc.  Depuis  Tinvention  des  plaques  sèches,  le 
cyanure  de  potassium,  si  toxique  et  qui  aurait  pu  être  remplacé  par  Thy- 
posulfite  de  soude,  est  à  peu  près  abandonné  ;  aussi  n'occasionne- 
t-il  plus  guère  d'accidents  que  chez  les  photographes  qui  y  recourent 
pour  enlever  les  taches  de  nitrate  d'argent. 

Pour  récupérer  Tarf^eut  des  solutions  de  nitrate,  on  emploie  le  foie  de 
soufre  et  l'azotate  de  potasse.  Si  n*on  n'a  pas  eu  soin  de  griller  soi- 
gneusement le  résidu  pour  éliminer  l'excès  de  soufre,  avant  de  faire  le 
mélange  avec  le  salpêtre  utilisé  comme  fondant,  il  peut  se  produire  des 
mélanges  détonants.  Un' autre  composé  explosif,  le  fulminate  de  mercure, 
peut  prendre  naissance  lorsque  les  photographes  évaporent  leur  bain 
argentifère  sans  le  précipiter  h  l'état  de  chlorure. 

Les  ateliers  où  l'on,  prépare  exclusivement  les  plaques  de  gélatino- 
bromure  d*argent  offrent  quelques  causes  d'insalubrité  spéciales.  La 
lumière  blanche  doit  en  être  absolument  exclue.  Au  contact  de  Tammo- 
niaque,  l'acide  pyrogallique  absorbe  rapidement  l'oxygène  de  l'air.  Enfin 
l'atmosphère  esl  saturée  de  vapeurs  d'éther  et  d'alcool.  Les  photographes 
qui  travaillent  dans  ces  conditions  sont  sujets  à  une  espèce  d'étiolement 
et  à  des  maux  de  tête. 

Les  retoucheurs  et  surtout  les  photographes  qui  font  des  épreuves 
microscopiques  ont  à  la  longue  un  affaiblissement  de  la  vue. 

Enfin  les  photographes  sont  exposés  à  une  crampe  d'attitude  sur  la- 
quelle Napias  {R.  S.  M.,  XVI,  125),  a  appelé  l'attention. 

XVII.  —  Munro  a  recherché  l'influence  exercée  sur  la  mortalité  pu- 
blique par  les  émanations  d'une  fabrique  de  produits  chimiques  de  la 
Tyne;  il  a  pris  à  cet  effet  les  16  rués  comptant  4,548  habitants  qui  se 
trouvent  comprises  dans  un  rayon  d*environ  300  mètres  autour  de 
l'usine. 

Dans  oeite  étendue  de'  terrain,  la  mortalité  générale  est  de  28.7  0/00, 
e*esi-dire  supérieure  de  2.9  à  celle  de  la  ville  voisine  de  South-Shields  ; 
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la  mortalité  infantile  est  de  16.9  sur  100  naissances,  c'est-à-dire  plus  forte 
de  2.7  que  celle  de  la  ville  ;  la  mortalité  des  enfants  au-dessous  de  5  ans 
s'élève  à60.5  contre  49.1  à  South-Shields  ;  la  mortalité  par  affections  zy- 
motiques  y  dépasse  de  1.9  celle  de  la  ^ille  ;  la  mortalité  par  affections 
inflammatoires  du  poumon  y  est  supérieure  de  la  même  quantité,  tandis 
que  seule  la  mortalité  phtisique  est  moindre  de  2.8  dans  le  district  ex- 
posé aux  effluves  industrielles. 

XVin. — En  juin  et  juillet  1881,  les  poissons  de  laMeurthe  furent  déci- 
més par  une  maladie  qu'on  attribua  à  la  contamination  de  la  rivière  par  les 
eaux  d'une  soudière.  La  mortalité  des  poissons  fut  telle  qu'on  put  craindre 
l'infection  de  l'air  et  des  puits.  Il  y  avait  en  outre  à  redouter  que  les  pois- 
sons malades  fussent  livrés  frauduleusement  à  la  consommation.  Enfin 
quelques  personnes  mirent  sur  le  compte  de  cette  épizootie  la  fièvre  ty- 
phoïde qui  régna  peu  après  à  Nancy. 

Toutes  ces  raisons  engagèrent  le  conseil  d'hygiène  à  faire  procéder  à 
une  enquête  dont  voici  les  résultats. 

Delcominète,  chargé  de  l'analyse  des  eaux,  reconnut  que  l'usine  incri- 
minée ne  déversait  dans  la  Meurthe  qu'un  liquide  clair,  tenant  en  dissolu- 
tion des  chlorures  de  calcium  et  de  sodium,  ce  dernier  prédominant  beau- 
coup.La  quantité  d'ammoniaque  étnit  insignifiante,car  ces  eaux  résiduaires 
ne  bleuissaient  pas  le  papier  de  tournesol.  Au  moment  de  Tépizootie  la 
proportion  des  chlorures  qu'elles  contenaient  ne  dépassait  pas  0r,2776 
par  litre,  quantité  que  Delcominète  croit  seulement  capable  de  faire  fuir 
les  poissons  mais  non  de  les  tuer.  D'ailleurs,  depuis  plusieurs  années,  la 
rivière  recevait  les  mêmes  substances  en  même  quantité  et  elle  a  continué 
de  les  recevoir  depuis.  Enfin  une  épizootie  semblable  s'est  monti*ée  dans 
la  Moselle. 

Poincaré  de  son  côté  fut  chargé  d'étudier  la  maladie  des  poissons.  A 
l'œil  nu,  on  constatait  sur  tout  leur  corps  l'existence  d*un  grand  nombre 
de  petites  tumeurs  sous-cutanées  variant  du  volume  d'un  pois  à  celui 
d'une  noisette.  Ces  tumeurs  renfermaient  une  bouillie  jaunâtre  que  le 
microscope  révéla  formée  par  des  amas  innombrables  de  petits  sacs  à  pa- 
rois minces  et  transparentes,  remplis  eux-mêmes  d'une  quantité  prodi- 
gieuse de  corpuscules  ovoïdes,  divisés  en  trois  ou  quatre  loges  conte- 
nant plusieurs  noyaux.  Lorsque  ces  corpuscules  devenaient  libres  par  la 
rupture  du  sac,  un  certain  nombre  d'entre  eux  apparaissaient  munis  d'un 
prolongemeijt  caudal.  En  outre  de  ces  sacs  agglomérés  sous  forme  de 
tumeurs  sous-cutanées,  on  en  trouvait  d'isolés  dans  tout  le  système  mus- 
culaire, où  ils  étaient  enchâssés  entre  les  fibrescommedes  kystes  de  tri- 
chine. Il  s'agissait  là  de  parasites  du  groupe  des  grégarines. 

Poincaré  réfute  l'opinion  que  la  composition  des  eaux  fût  capable 
d'affaiblir  la  résistance  vitale  des  poissons  et  d'en  faire  par  conséquent 
un  terrain  plus  propice  à  l'envahissement  par  des  parasites.  Il  croit  que, 
malgré  que  ce  soient  des  poissons  destinés  à  vivre  dans  l'eau  douce,  la 
quantité  de  chlorure  sodique  était  insufiisante  pour  perturber  leur  or- 
ganisme. 

Il  n'a  été  signalé  aucun  accident  à  la  suite  de  l'ingestion  des  eaux  de 
puits  voisins  de  la  Meurthe.  Olivier  (thèse  de  Nancy),  qui  a  pratiqué  des 
expénences  sur  lui-même,  n'a  éprouvé  des  coliques  et  de  la  diarrtiée 
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qtt*eD  avalant  une  solution  tellement  concentrée  que  la  saveur  en  était  des 
plus  repoussantes. 

XIX.  —  La  fabrication  de  la  soude  par  décomposition  du  sel  marin 
donne  Heu  à  un  dégagement  considérable  d'acide  chiorhydrique.  En 
yertu  de  son  affinité  pour  Teau,  cet  acide  forme  dans  Tair  un  brouillard 
quif  par  suite  de  sa  densité,  tend  à  gagner  le  sol.  Il  résulte  de  là  que  les 
fabriques  de  soude  sont  toujours  entourées  de  nuages  dus  à  ces  vapeurs 
acides  qui  se  déposent  avec  une  très  grande  lenteur  dans  la  direction  du 
vent  régnant. 

Codeur  de  cet  acide  est  encore  appréciable  à  plusieurs  kilomètres  de 
distance  des  usines. 

Ces  vapeurs  noircissent  et  dessèchent  les  feuilles  dos  arbres  et  elles 
attaquent  toutes  les  parties  métalliques. 

Les  ouvriers  soudiers  sont  pâles,  amaigris^  en  proie  à  une  anhélation 
marquée,  à  des  gastralgies  et  à  des  dérangements  fréquents  de  ventre. 
Leurs  dents  se  ramollissent  et  deviennent  translucides  par  la  disparition 
des  éléments  calcaires  ;  le  plus  souvent,  elles  se  cassent  au  niveau  du 
collet. 

Mesures  prophylactiques.  Large  ventilation  des  ateliers.  Toutes  les 
bonbonnes  seront  lutéesavecde  l'argile.  Les  appareils  seront  recouverts 
de  vastes  hottes  communiquant  avec  la  cheminée  centrale.  Le  sol  sera 
rendu  imperméable.  Les  eaux  acides  seront  neutralisées  par  de  la  chaux 
00  de  la  craie. 

Pour  assurer  la  salubrité  extérieure,  on  fera  usage  de  fours  dits  à  double 
moufle  qui,  mieux  que  les  fours  à  réverbères,  permettent  la  condensation 
des  vapeurs  au  moyen  de  grandes  surfaces  humides  dans  lesquelles  le 
gaz  circule  lentement.  A  cet  égard,  on  doit  donner  la  préférence  aux 
appareils  à  colonnes  avec  tours  de  condensation. 

XX.  —  Le  bleu  d'outremer  est  employé  dans  de  nombreuses  indus- 
tries :  papier,  sucre,  linge,  bougies,  papiers  peints,  tapis,  impression 
d'étoffes,  etc.  En  France,  c'est  Lille  qui  en  est  le  grand  centre  de  fabri- 
cation. Les  procédés  industriels  sont  tenus  secrets.  On  sait  seulement 
que  l'outremer,  comme  le  lapis4azuli,  dont  il  est  l'imitation,  se  compose 
de  silice,  d'alumine,  de  soufre  et  de  soude. 

Les  ouvriers  qui  le  préparent  sont  exposés  aux  poussières  et  à  l'action 
des  gaz  sulfurés.  Toutes  les  opérations  qui  s'accomplissent  sur  les  matièi*es 
premières  (carbonate  de  soude,  soufre,  kaolin),  avant  la  calcination  du 
mélange,  se  pratiquent  en  effetà  sec.  Mais  ces  poussières  sont  peu  dechose 
auprès  de  celles  de  l'outremer  lui-même,  à  partir  du  défournement. 
Dans  les  ateliers,  hommes  et  murs,  tout  est  passé  au  bleu.  Dans  cei*- 
taios  locaux,  la  poussière  forme  un  véritable  brouillard.  Les  ouvriers 
enrhumés  crachent  bleu.  Toutefois  la  morbidité  et  la  mortalité  ne  parais- 
sent pas  excessives  en  s'en  tenant,  à  défaut  de  statistiques,  aux  ren- 
seignements recueillis  auprès  des  intéressés. 

La  calcination  du  mélange  donne  lieu  à  des  torrents  d'acide  sulfureux. 
Àraoulda  cependant  séjourné  dans  les  hangars  des  fours  sans  être  sensi- 
blement incommodé  par  l'odeur.  L'impression  est  surtout  désagréable  en 
entrant  :on  perçoit  une  saveur  acide  et  un  léger  picotement  des  narines. 

Au  voisinage  des  usines,  les  vapeurs  sulfureuses  brûlent  les  plantes, 
acidifient  l'eau  des  citernes,  attaquent  les  objets  en  cuivre,  en  acier,  en 
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fente  ;  ternissent  les  étoffes,  etc.  Ladureau  a  reconnu  que  Tatmosphère 
de  Lille  renferme  de  1***,4  à  2^,2  d'acide  sulfureux  par  mètre  cube,  et 
que  l*eau  de  pluie  y  contient  par  litre  une  quantité  d'acides  sulfurés 
égale  à  22  milligrammes  d'acide  sulfuriqiie,  tandis  qu'à  Manchester, 
d'après  A.  Smith,  elle  n'en  renferme  que  18  milligrammes. 

Conclusions  :  la  partie  de  la  fabrication  du  bleu  qui  embrasse  la  pré- 
paration des  matières  jusqu'à  la  calcination  des  mélanges,  exclusivement, 
ne  produit  quedes  poussières  peu  offensives  et  peut  ne  pas  compromettre  la 
santé  des  ouvriers,  pourvu  que  Ton  prenne  les  mesures  usuelles  contre 
les  poussières.  Il  en  est  de  même  de  la  dernière  partie  des  opérations, 
c'est-à-dire  de  celles  qui  se  pratiquent  sur  le  bleu  brut  et  le  bleu  com- 
mercial. Mais  il  vaudrait  mieux  faire  tout  ce  travail  au  mouillé  et  vendre 
le  bleu  à  l'état  de  pâte  humilie  au  -lieu  de  rempaqueter. 

La  calcination  des  mé  anges  dans  les  fours  expose  les  ouvriers  à  l'effet 
des  vapeurs  sulfureuses  dans  des  limites  modérées. En  revanche  la  diffu- 
sion de  cet  acide  dans  l'atmosphère  environnante  est  une  cause  de  sérieuse 
incommodilé  pour  le  voisinage.  Tant  qu'on  n'aura  pas  trouvé  le  moyen 
de  l'absorber  intégralement  dans  l'usine,  la  calcination  devra  être  in- 
terdite dans  l'intérieur  des  villes.  En  tout  cas,  la  fabrication  de  l'outremer 
doit  être  rangée  par  décret  dans  les  établissements  classés  de  1"  ou 
2* catégorie,  suivant  qu'il  n'y  a  pas  ou  qu'il  y  a  absorption  des  gaz  nuisibles. 

XXI.  —  L'accumulation  des  poussières  charbonneuses  dans  les  pou- 
mons peut  produire  directement  l'emphysème,  sans  l'interméiliaire  d'un 
catarrhe  bronchique  chronique.  Racine  a  vu  le  fait  se  présenter  chez  deux 
mineurs  jeunes  et  très  robustes,  mais  qui  avaient  travaillé  dans  une 
atmosphère  rendue  extrémemant  fuligineuse  par  des  lampes  à  pétrole. 
D'autre  part,  dans  deux  cas  de  mort  subite  accidentelle,  il  a  trouvé  les 
alvéoles  pulmonaires  eux-mêmes  complètement  remplis  de  particules 
charbonneuses.  Racine  ne  prétend  pas  nier  cependant  que  la  cause  la 
plus  commune  de  l'emphysème  des  bouilleurs  ne  soit  le  catarrhe  bron- 
chique. 

Il  adressé  pour  une  période  de  Sans  la  statistique  des  affections  respi- 
ratoires parmi  les  870mineursque  comptesondistrict.Dansl'ensembledes 
maladesobligésdesuspendreleur  travail, lesemphysémateuxentraientpour 
6.6  0/0  et  ceux  atteints  de  catarrhe  bronchique  pour  8.1.  En  rapportant 
ces  chiffres  à  100  mineurs  actifs,  on  trouve  les  proportions  de  1.8  0/0 
d'empfiysème  et  de  2.27  de  bronchite.  Or,  dans  ces  houillères,  la  venti- 
lation ne  laisse  rien  à  désirer,  et  le  travail  n'est  pas  trop  pénible,  car  la 
journée  n'est  que  de  8  heures,  dont  il  faut  défalquer  une  heure  et  demie 
pour  la  montée  et  la  descente.  Dans  les  3  ans,  18  hommes  ont  été  dé- 
clarés invalides,  dont  12  pour  emphysème,  ce  qui  représente  1.8  0/0  des 
mineurs  actifs. 

Mais  comme  ce  sont  toujours  les  mêmes  malades  qui  reviennent, 
Racine  a  évalué  encore  d'une  autre  façon  la  fréquence  de  l'emphysème, 
en  examinant  la  poitrine  de  tous  ceux  qui  le  consultaient  pour  un  motif 
quelconque.  11  a  pu  constater  ainsi  que,  sur  746  malades,  197,  soit  26.4  0/0, 
d'entre  eux  présentaient  des  signes  physiques  d'un  emphysème  modéré. 

L'auteur  relate  en  détails  une  curieuse  observation  qui  montre  que  la 
poussière  charbonneuse  peut  provoquer  la  formation  d'un  abcès  pulmo- 
naire. 
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Comme  Merkel,  il  a  été  frappé -de  la  fréquence  des  pleurésies  sèches 
localisées  qu'il  attribue  à  des  processus  irritatifs  déterminés  par  des 
dépôts  superficiels  de  poussières  charbonneuses.  Il  a  compté  que  5.6  0/0 
des  mineurs  malades  offraient  ces  pleurésies  circonscrites ,  soit  une 
proportion  de  1.5  sur  100  mineurs  actifs. 

Racine  professe  que  l'anthracose  pulmonaire  exerce  une  action  bien- 
raisanle,  prophylactique  sur  la  tuberculose.  La  proportion  des  décès 
tuberculeux  dans  son  district  minier  n'atteint  pas  0.3  0/00.  Toutefois 
les  chiffres  sont  trop  faibles  pour  leur  attacher  beaucoup  d'importance. 
Aussi  a-t-ii  recherché  les  bacilles  dans  42  cas  de  bronchite  chro- 
nique avec  emphysème;  il  ne  les  a  trouvés  qu'une  seule  fois.  Au  con- 
traire, il  les  a  toujours  rencontrés  chez  les  tuberculeux  non  mineurs. 
Bien  que  la  tuberculose  soit  très  commune  parmi  les  femmes  et  les 
«tfants  des  houilleui-s,  jamais  on  ne  note  de  bacilles  duns  les  crachats 
de  ces  derniers.  Racine  pense  qu'on  peut  l'expliquer  par  les  propriétés 
antiseptiques  du  charbon. 

XXU.  —  Dans  la  houillère  de  Monvicq,  12  ouvriers  sur  24  occupés  à 
foncer  un  puits  à  l'aide  de  dynamite  furent  atteints  d*une  éruption 
eczémateuse  des  jambes;  le  chef  mineur  l'eut  aux  mains.  Plus  tard, 
lorsque  après  une  interruption  on  reprit  ce  travail,  13  mineurs  sur  18 
offirirent  les  mêmes  accidents.  L'éruption  siégeait  exclusivement  au  dos 
du  pied  et  en  arrière  des  malléoles,  laissant  indemne  la  plante.  L'analyse 
montra  que  l'eau,  notablement  alcaline,  contenait  1  gramme  par  htre  de 
soude  caustique,  des  matières  organiques  et  un  peu  d'hydrogène  sulfuré. 
Des  travaux  de  fonçage  exécutés  à  Gommentry  dans  des  conditions  ana- 
logues n'ont  rien  donné  de  semblable,  mais  l'eau  à  Gommentry  est  fer- 
nigineuse. 

Fabre  a  également  constaté  que  10  ouvriers  sur  12  travaillant  sur 
du  charbon  hiunide  ont  été  pris  de  furoncles  des  membres  inférieurs  et 
du  bas  du  tronc. 

Dans  un  autre  chantier  où  l'humidité  et  l'odeur  d'hydrogène  sulfuré 
étaient  très  fortes,  tous  les  mineurs  eurent  des  démangeaisons  horribles 
et  des  troubles  digestifs.  Quelques-uns  eurent  des  selles  sanguino- 
lentes, de  la  gingivite  et  un  affaiblissement  général  ;  2  môme  présentèrent 
des  taches  de  purpura.  L'analyse  révéla  que  l'eau  contenait,  outre  div^s 
snlfates,  20  centigrammes  d'acide  sulfurique  par  litre. 

L'auteur  a  examiné  le  sang  d'hommes  qui  avaient  travaillé  des  mois 
entiers  dans  des  mines  saturées  d'humidité;  il  n'a  pas  observé  de  dimi- 
nution notable  du  chiffre  des  globules  ni  de  l'hémoglobine. 

Conclusions  :  l'influence  du  travail  dans  l'eau  sur  la  santé  des 
ouvriers  est  éminemment  variable.  Tantôt  on  ne  note  aucune  influence 
ficheuse  sur  l'organisme  ;  d'autres  fois  il  survient  des  éruptions  diverses 
dont  la  nature  varie  non  seulement  suivant  le  t^ujet,  mais  encore  suivant 
k  température  du  chantier,  suivant  que  de  la  poussière  de  charbon  se 
trouve  ou  non  mélangée  abondamment  avec  l'eau,  mais  aussi,  et  surtout, 
snivast  la  composition  chimique  de  cette  eau.  Que  l'eau  soit  croupis- 
sante et  chargée  de  matières  organiques,  qu'elle  soit  alcaline  ou  bien 
^'elie  contienne  de  l'acide  sulfurique,  des  phénomènes  différents  se 
inanifieetent  ;  ici  ce  sont  des  éruptions  eczéisateases,  là  du  lichen,  des 
(itfoades,  parfois  même  du  purpura. 
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Quand  des  éruptions  prurigineuses  apparaissent,  il  serait  avantageux 
d'avoir  recours  à  un  système  de  vêtements  et  de  chaussures  en  caout- 
chouc, destinés  à  mettre  Touvrier  à  l'abri  de  l'action  caustique  et  irri- 
tante de  certaines  eaux  de  mine. 

XXIII.  —  Les  auteura  de  traités  d'hygiène  ou  d'ophtalmolog'ie 
répètent  tous  à  Tenvi  que  lesafTections  oculaires,  notamment  la  cataracte, 
sont  fréquentes  chez  les  verriers,  mais  ils  n'apportent  aucun  fait  précis 
à  l'appui  de  cette  assertion. 

Pour  élucider  ce  point,  Lefranc  a  fait  une  enquête  prolongée  à  la 
manufacture  de  Saint-Gobain  et  pris  des  renseignements  auprès  des 
médecins  des  établissements  similaires,  tant  en  France  (Montluçon,  Cirey) 
qu'en  Allemagne  (Stollberg,  WaldhoO  et  en  Belgique  (Sainte-Marie- 
d'Oignies).  Il  conclut  que  l'influence  fâcheuse  de  la  lumière  et  de  la  cha- 
leur sur  les  yeux  des  glaciers  n'est  rien  moins  que  prouvée.  Il  resterait 
à  voir  s'il  en  est  de  même  pour  les  autres  catégories  de  verriers  (bom- 
beurs  de  verre  et  souffleurs  de  bouteilles),  où  peut-être  une  composition 
différente  de  la  lumière  aurait  des  résultats  différents. 

Celte  thèse  renferme  un  index  bibliographique  étendu. 

XXIV.  —  La  profession  de  verrier  est  Tune  des  plus  pénibles;  l'habi- 
leté indispensable  au  métier  exige  un  apprentissage  commencé  à  l'âge 
de  10 ans.  Dans  des  halles  ouvertes  à  tous  les  vents,  les  ouvriers,  exposés 
d'autre  part  à  une  haute  température,  se  livrent  à  des  eflbrts  respiratoires 
et  travaillent  la  nuit  comme  le  Jour,  sans  repos  hebdomadaire.  En  effet, 
contrairement  au  cristal,  le  verre  réclame  pour  sa  fusion  une  chaleur  très 
intense,  inconciliable  avec  la  discontinuité  des  feux.  Sur  57  usines  étu-> 
diées  par  Bérard,  3  seulement  peuvent  accorder  à  leurs  ouvriers  le  repos 
du  dimanche,  sans  être  entraînées  à  des  frais  disproportionnés  avec  leurs 
bénéfices.  Aussi  vers  l'âge  de  45  ans  les  verriers  doivent-ils  cesser  tout 
service,  bien  qu'ils  soient  en  général  sobres. 

Les  accidents  professionnels  auxquels  ils  sont  sujets  sont  dus  : 
1*» à  l'éclat  de  la  lumière;  2*»  à  l'intensité  de  la  chaleur;  8«  au  soufflage  du 
verre» 

Les  efforts  d'insufflation  donnent  lieu  à  la  distension  des  Joues,  à 
l'emphysème  pulmonaire  et  aux  hémoptysies.  En  outre  l'usage  d'une 
canne  commune  expose  à  la  contagion  de  la  syphiUs  {R,  5.  A/.,  XVIII, 
68  et  70).  Les  embouts  particuliers  n'ont  Jamais  pu  entrer  dans  la  pra- 
tique et  d'ailleurs  ils  ne  suppriment  pas  les  autres  inconvénients  du 
soufflage  par  la  bouche. 

Dès  1824,  un  ouvrier  de  Baccarat,  Robinet,  inventait  le  soufflage 
mécanique  au  moyen  d'air  comprimé.  La  pompe  Robinet  se  répandit  peu, 
mais  elle  fut  le  point  de  départ  de  tous  les  essais  qui  ont  été  tentés  pour 
appliquer  au  travail  du  verre  la  force  mécanique.  Ce  sont  les  frères 
Appert,  maîtres  verriers  à  Clichy,  qui,  en  1879,  ont  les  premiers  employé 
dans  leur  usine  le  soufflage  mécanique  par  un  procédé  perfectionné. 
L'air  forcé  au  moyen  d'une  pompe  à  vapeur  est  emmagasiné  sous  une 
pression  de  3  atmosphères  dans  des  réservoirs  placés  dans  le  haut  de 
ï'alelier.  De  ces  réservoirs,  l'air  est  distribué  par  des  tuyaux  vers  les 
emplacements  où  les  ouvriers  travaillent.  Il  y  avait  deux  grosses  dif!i- 
cultes  à  vaincre  :  1®  avoir  une  arrivée  d'air  continue  et  toujours  à  la  même 
pression  :  on  y  est  parvenu  au  moyen  de  soupapes  ;  2*  laisser  aux  ou- 
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vners  la  liberté  de  leurs  mouvements  en  disposant  convenablement  les 
app^reiU  destinés  à  joindre  la  canalisation  avec  les  cannes.  On  y  a 
réussi  au  moyen  de  tuyaux  de  caoutchouc  terminés  par  un  ajutage  en 
forme  de  cornet,  mobile  sur  son  axe  et  qui  tourne  avec  la  canne,  sans 
que  la  communication  avec  la  canalisation  d'air  soit  jamais  interrompue, 
ai  le  tuyau  tordu. 

Pour  les  pièces  de  petites  dimensions,  le  fluide  comprimé  est  préala- 
blement détendu  à  un  cinquième  d'atmosphère. 

XXV.  —  G*est  pour  ainsi  dire  la  suite  des  mémoires  de  Michel 
(fl.  S.  Jf.,  XVm,  77)  et  de  Granjon-Rozet  (R.  S.  M.,  XIX,  106),  car 
c'est  toujours  le  bassin  à  flot  de  Missiessy  qui  a  fourni  les  accidents  dus 
au  travail  dans  Tair  comprimé.  Chabaud  en  relate  10  nouvelles  obser- 
vations, dont  2  terminées  fatalement  Tuno  par  escharOi  l'autre  parpsoïtis 
soppurée. 

Les  symptômes  les  plus  communs  ont  été  une  paraplégie  plus  ou  moins 
complète  (que  Barthélémy  explique  par  la  décompression  brusque  de 
l'aorte  abdominale),  la  paralysie  vésicale,  la  cystite,  la  phosphaturie, 
les  douleurs  lancinantes,  la  bronchite,  l'état  typhoïtle,  les  eschares,  le 
trismus  et  les  convulsions  tétaniques. 

Les  entrepreneurs  ont  pris  un  certain  nombre  de  mesures  prophylac*' 
tiques.  Au  sortir  de  la  cloche,  les  ouvriers  doivent  s'envelopper  dans  une 
couverture  de  laine  et  on  leur  fait  prendre  un  verre  de  vin.  Une  piscine 
d'eau  tiède  est  à  leur  disposition;  malheureusement,  ils  en  font  peu  usage, 
crainte  d'y  contracter  par  contagion  des  aETections  cutanées  ou  véné- 
riennes. Enfin,  une  baraque -infirmerie  est  destinée  aux  premiers  soins. 

Voici  les  autres  mesures  que  Chabaud  préconise  :  l""  l'inspection  mé- 
dicale des  ouvriers  avant  leur  admission;  2^  la  diminution  de  la  journée 
de  travail,  car  c'est  trop  de  six  heures;  S**  procéder  par  une  espèce  d'en- 
traînement pour  les  novices;  4<»  modilier  l'éclairage  des  caissons  :  rem- 
placer les  bougies,  dont  la  combustion  répand  dans  l'atmosphère  épaissie 
une  quantité  notable  de  noir  de  fumée,  par  des  lampes  électriques; 
5*  améliorer  la  ventilation  en  augmentant  le  volume  d'air  comprimé  qui 
débouche  dans  les  caissons  ;  6"*  eniin  Chabaud  décrit  un  robinet  qu'il  a 
inventé  et  dont  le  jeu  est  dérobé  à  l'action  do  l'ouvrier.  Ce  robinet  a 
pour  but  de  produire  une  décompression  graduelle,  en  laissant  d'autant 
moins  rapidement  échapper  l'air  du  sas  de  sortie  que  la  tension  de  cet 
air  était  plus  grande. 

L'auteur  formule  ainsi  le  traitement  des  accidents  dus  à  la  décompres- 
sion brusque  :  l^  immersion  dans  Teau  chaude  avec  massages  éner- 
gique; 2^  stimulants  diffusibles  et  diaphorétiques;  d*'  recompression 
graduée  suivie  de  décompression  très  lente;  4®  ventouses  scarifiées 
sortes  lombes  et  application  de  l'appareil  Junod  aux  membres  inférieur». 

XXVI.  —  Gayon  signale  un  fait  singulier  qui  s'est  présenté  à  plusieurs 
reprises  dans  les  récipients  à  air  comprimé  installés  sur  la  rive  gauche 
de  la  Dordogne,  à  Saint-Vincent.  En  pénétrant  de  la  chambre  supérieure 
dans  les  colonnes  verticales  des  appareils,  les  ouvriers  ont  vu  s'éteindre 
leurs  lampes  sans  pouvoir  les  rallumer;  les  allumettes  elles-mêmes  ne 
pouvaient  prendre  feu.  Et  cependant  les  hommes  respiraient  mieux 
qu'à  l'ordinaire  et  ont  pu  descendre  dans  l'obscurité  jusqu'au  fond  et  y 
travailler  à  extraire  <le  la  terre. 

QUATORZIÈME  ANMBB.  —  T.XXVII.  9 
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Ce  phénomTOe  coïncidait  avec  la  présence  dans  la  couche  argileuse, 
atteirrie  à  ce  montent,  de  débris  végétaux  et  même  de  troncs  d'arbres 
noircis.  Une  analyse  sommaire  a  montré  que  dans  cet  air  la  proportion 
d*acide  carbonique  était  normale,  mais  celle  d'oxygène  plus  faible  que 
dans  Tair  comprimé,  ce  qui  explique  la  rt^spiration  plus  facile.  Gayoa 
pense  que  la  décomposition  lente  du  bois  a  dû  produire  un  gaz  non 
comburant,  tel  que  Tazote,  l'hydrogène  ou  un  carbure  d*hydrogène.  Il 
rapproche  ce  fait  de  celui  qu'on  a  observé  dans  certaines  houillères  à 
grisou,  où  la  lampe 'du  mineur  s'éteint  sans  qu'il  cesse  lui-même  de  res- 
pirer librement. 

XXVIl.  —  Le  25  janvier  1888,  une  baraque  de  Tusine  de  dynamite 
de  Prtuli'les,  occupée  par  19  ouvrières  et  ouvriers,  sautait  ;  le  bruit  de 
l^explosion  s'entendit  à  10  kilomètres.  Les  17  jeunes  filles  et  les 
2  hommes  furent  tués  instantanément. 

La  plupart  des  corps  étaient  réduits  en  menus  débris  disséminés  sur 
un  espace  de  150  à  200  mètres;  le  poids  de  ces  débris  variait  de 
250  grammes  à  12  kilogrammes.  Les  paHies  les  moins  résistantes,  telles 
que  les  seins,  les  fesses,  les  vastes  portions  charnues  étaient  le  mieux 
conservées.  7  cadavres  seulement  avaient  gardé  quel(|ue  forme  hu- 
maine. Un  seul,  celui  du  contremaître,  étût  à  peu  près  complet,  la  face 
contre  teiTe,  les  bras  étendus,  dans  la  position  d'un  homme  qui  cher- 
che à  fuir.  Il  était  presque  entièrement  dépouillé  de  ses  vêtements  dont 
quelques  restes  présentaient  des  traces  de  brûlures,  bien  qu'il  n'y  en 
eût  aucun  indice  sur  le  corps.  Au  niveau  de  la  région  lombaire,  se  voyait 
nne  plaie  pénétrante  due  à  la  projection  d'un  débris  de  planche. 

Chez  tous  les  cadavi'es  Challan  de  Belval  a  été  frappé  de  l'état  du 
système  musculaire  qui  paraissait  plutôt  contracture  qu'atteint  de  véri- 
table rigidité  cadavérique. 

Cette  explosion  n'a  pas  causé  d'accidents  graves  dans  le  voisinage. 
Une  maison  située  à  plus  de  400  mètres  a  été  lézardée  du  haut  en  bas, 
tandis  que  les  arbres  qui  la  séparaient  de  l'usine  n'ont  pas  été  endom- 
magés. 

Une  partie  de  la  dynamite  que  contenait  la  bara^pie  s*est  retrouvée  au 
milieu  des  débris.  Les  ingénieurs  estiment  à  20  kilogrammes  la  quan- 
tité qui  a  fait  explosion  et  a  déplacé  subitement  nncubed*air  qu^on  peut 
théoriquement  évaluer  a  3  millions  de  mètres  au  moins. 

L'auteur  est  d'avis  d'interdire  dans  les  usines  à  dynamite  le  travail  à 
la  tâche,  qui  empêche  de  prendre  les  précautions  nécessaires,  et  de  ne 
pas  y  admettre  comme  ouvrières  des  jeunes  filles  incapables  d'apprécier 
le  danger  auxquelles  elles  sont  exposées.  j.  b. 

L  —  Dimettsionen  und  UrsadiMi  der  Lustsencheverbreitiuig  in  Budapest  (Biten- 
sion des  maladies  vénériennes  à  Bada<Pesth),  par  Emil  JURKUiT  (Vtertel" 
jahrascbri/l  fur  gerichtUcbe  Medicin,  XXXVI II,  p.  U2). 

n.  —  Ueber  die  Ansbreitimg  der  veneriscfaen  Erkraakioigen  in  Breslan  (Dé- 
veloppement des  maladies  vénériennes  à  Bresiau),  par  Bmil  STfiRM  (Idem, 
XL,  p,  75). 

m.  —  Premier  rapport  sur  la  prostitution  dans  ses  rapports  avec  la  police 
médicale,  avec  la  transmission  et  la  prophylaxie  des  affections  syphilitiques, 
par  VIBBRT  (Revue  d hygiène,  V,  p.  912,  ei  VI,  p.  62). 
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I.  — -  A  Boda-Pesth  la  prostitution  est  réglementée;  les  filles  inscrites 
06  peuvent  exercer  leur  métier  que  dans  des  maisons  autorisées  où  elles 
sont  l'objet  de  deux  visites  médicales  parsemaine.  Lenombredt^  ces  mai* 
80DS  ne  doit  pas  dépasser  la  cinquantaine,  et  le  chiffre  maximum  de 
feanoes  que  chacune  d'elles  peut  contenir  est  limité  à  it\  mais  la  gêné* 
nriîié  des  bordels  ne  renfenne  que  4  ou  5  filles.  Cette  limitation  du  noia^ 
bre  des  maisons  autorisées  et  de  celui  de  leurs  femmes  a  des  consé* 
(faeoces  fsUdieuses.  Le  chiffre  des  prostituées  hors  maison,  c'est-à«dire 
non  inscrites  et  non  soumises  à  Finspection  sanitaire,  s'aceroit  énorme** 
ment,  de  même  que  celui  des  maisons  clandestines  qui  sont  soustraites  à 
la  Burveiliance  des  médecins. 

De  1872  à  1881,  la  moyenne  des  vénériens  et  syphilitiques  traités  dans 
les  hôpitaux  civils  de  Buda^^Pesth  a  été  de  1 ,028  pour  les  hommes» 
d6 1,779  pour  les  femmes  et  de  285  pour  les  enfants* 

Pendant  le  même  laps  de  temps,  le  nombre  des  maisons  autorisées  est 
tombé  de  64  à  50.  Celui  des  filles  inscrites  est  en  diminution  eonstanle 
depuis  1876  :  de  298  il  s'est  réduit  à  241. 

A  l'hôpital  militaire,  en  1872,  les  soldats  vénériens  et  syphilitiques 
constituaient  les  9,65  0/0  de  la  totalité  des  admissions  ;  en  1881,  les 
17.06  0/0.  En  1878,  ce  chiffre  s'était  môme  élevé  à  24.86  0/0,  grâce  sans 
doute  à  Toocupation  de  la  Bosnie. 

Sur  1 ,000  habitants  de  Buda^Pesth,  on  compte  de  9.8  (1876)  à  18,5  (1880) 
vénériens  ou  syphilitiques  dans  les  hôpitaux. 

Tandis  que  depuis  1878,  la  proportion  des  malades  parmi  les  filles  non 
inscrites  baisse,  celle  des  hommes  contagionnés  par  elles  et  admis  dans 
les  hôpitaux  va  toujours  grandissant.  Après  avoir  été  successivement  de 
1!29,  de  119  et  de  114  de  1874  à  lb76,  elle  a  monté  à  157, 164,  218  et  214 
pendant  les  années  1878  à  1881. 

DoQc  les  affeclions  vénériennes  augmentent  continuellement  à  Buda- 
Pesth  depuis  1875.  L'augmentation  porte  sur  le  sexe  masculin,  car 
depuis  1879,  â^muÈée  en  année,  les  hôpitaux  reçoivent  moins  de  femmies 
Balades. 

Le  même  aecroissement  s'observe  chez  les  enfiants  (syphilis  congéni^ 
tile  et  ophtalmie  blennorragique)  et  parmi  les  troupes  de  la  garnison. 

C'est  surtout  la  syphilis  qui  est  devenue  plus  fréquente  :  en  1881,  les 
Sf^litiques  formaient  le  tiers  des  vénériens.  Depuis  1875,  la  proportion 
ée%  syphilis  s'est  accrue  de  129,32  0/0. 

Ce  sont  les  filles  hors  maison  qui  propagent  la  syphilis,  parce  qu'elles 
ne  viennent  qu'à  la  dernière  extrémité  à  l'hôpital. 

n.  —  La  statistique  de  Stern  embrasse  la  période  de  18C0  à  1881  ;  elle 
est  Urée  du  seul  hôpital  civil  de  Breslau  qui  reçoive  les  vénériens,  et  des 
hôpitaux  militaires.  Parmi  les  malades  de  Thôpital  civil,  les  femmes  pré- 
^bminent  à  cause  de  la  réglementation  de  la  prostitution. 

La  blennorragie  est  toujours  moins  fréquente  que  le  chancre  mou  et 
que  la  syphilis  ;  il  y  a  20  ans,  c'était  chez  les  femmes  qu'on  l'observait  le 
plus  communément;  depuis  10  ans,  e'est  chez  les  hommes. 

Depuis  10  ans,  la  syphilis  se  note  plus  souvent  que  le  chancre  mou  ; 
«iparavant,  c'était  l'inverse. 

C'est  l'année  1875  qui  pour  les  deux  sexes  a  offert  le  moins  de 
Qialades. 
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Le  chiffre  des  prostituées  inscrites  à  Breslau  oscille,  de  1866  à  188â, 
entre  3.57  par  1,000  habitants  (1872),  et  6.45  (1880).  La  proportion  de 
celles  qui  ont  été  trouvées  malades  varie  entre  16.6  0/0  (1875)  et  75  0/0 
(1869). 

A  Berlin,  eu  égard  au  chiffre  de  la  population,  le  nombre  des  prosti- 
tuées inscrites  est  moitié  moindre,  mais  la  proportion  des  filles  malades 
y  est  en  général  beaucoup  plus  forte. 

En  résumé,  dans  le  cours  des  20  dernières  années,  Textension  des 
affections  vénériennes,  à  Breslau,  s'est  accrue  à  diverses  reprises.  Le 
premier  et  le  plus  considérable  accroissement  correspond  aux  années  1862 
à  1868.  Puis  succède  une  diminution  marquée  qui  persiste  jusqu*en  1875 
en  s'accentuant.  Vient  ensuite  une  élévation  brusque  et  intense  dans  les 
années  1877  et  1878,  suivie  d'une  rémission  en  1879  et  1880,  et  finale- 
ment d'une  recrudescence  très  accusée  dans  Tannée  d'exposition  1881* 

La  syphilis  a  subi,  d'une  façon  générale,  les  mêmes  alternances  de 
marche  que  Tensemble  des  affections  vénériennes,  dont  elle  constitue 
une  proportion  variable  du  quart  à  la  moitié,  proportion  qui  augmente 
constamment  depuis  1870. 

On  observe  des  phénomènes  analogues  dans  la  morbidité  vénénenne 
de  la  garnison  de  Breslau  et  des  gaiiiisons  du  reste  de  la  Silésie,  où  Tao- 
croissement  des  malades  est  encore  plus  grand  qu'à  Breslau. 

L'augmentation  du  chiffre  des  vénériens  et  syphilitiques  à  partir 
de  1876  peut  s'expliquer  par  la  diminution  du  nombre  des  mariages  qui 
coïncide  avec  l'abaissement  du  bien-être  général  (crise  industrielle  et 
commerciale);  les  domestiques  sans  place  fournissent  de  nombreuses 
reômes  à  la  prostitution. 

Stem  propose  entre  autres  remèdes  :  !•  d'ouvrir  aux  femmes  de  la 
classe  laborieuse  de  nouvelles  carrières  lucratives  ;  2®  de  réprimer  la 
prostitution  sur  la  voie  publique  au  moyen  d'une  police  nocturne  plus 
rigoureuse  des  rues  ;  3*  de  rendre  obligatoire  pour  les  médecins  la 
déclaration  non  des  malades,  mais  du  lieu  de  leur  infection  ;  4^  de  pro- 
mulguer une  disposition  légale  en  vertu  de  laquelle  sera  punissable  qui- 
conque aura  sciemment  propagé  une  affection  sexuelle  contagieuse  ou 
aura  négligé  de  s'en  faire  traiter  ;  5*  de  faciliter  aux  vénériens  l'accès  des 
hôpitaux. 

in.  — A  Paris,  la  proportion  des  filles  mineures  inscrites  parmi  les 
prostituées  varie  beaucoup  suivant  les  années,  ainsi  que  le  montre  le 
tableau  suivant  : 

1877 398  majeures,  155  mineures. 

1878 451         —  173        — 

1879 259        —  13        — 

1880 345        —  9        — 

1881 390        —  137        — 

Le  nombre  des  maisons  de  tolérance  est  de  104  en  1882,  contre  120 
en  1877.  Le  chiffre  de  leurs  pensionnaires  était  de  1,116  au  l*'  jan- 
vier 1882. 

Le  chiffre  des  filles  isolées  inscrites,  demeurant  chez  elles  ou  en  garni, 
a  subi  une  progression  décroissante  depuis  1877,  où,  de  3,216  il  s'est 
abaissé  à  1,723,  au  1"  janvier  1882. 
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Les  filles  isolées  sont  visitées  une  fois  par  quinzaine  au  dispensaire 
de  la  préfecture  de  police  ;  les  filles  en  maison  sont  visitées  une  fois  par 
semaine  à  domicile. 

Le  personnel  médical  chargé  de  ces  visites  se  compose  de  20  méde«- 
eins.  Des  14  titulaires,  les  il  plus  anciens  effectuent  les  visites  au  dis- 
pensaire et  dans  les  maisons  de  tolérance  de  Paris;  les  3  plus  jeunes  sont 
chargés  exclusivement  des  visites  dans  les  maisons  de  tolérance  de  la 
banlieue,  qui  étaient  au  nombre  de  13,  le  l**  janvier  1882. 

Au  dispensaire,  les  visites  ont  lieu  tous  les  jours  en  3  séances  de  une 
heure  et  demie  chacune,  auxquelles  assistent  2  médecins  :  Tun  procède  à 
rexamen  tandis  que  l'autre  en  inscrit  les  résultats.  Quand  Texamen 
externe  est  resté  négatif,  on  introduit  le  spéculum.  Le  nombre  moyen 
des  femmes  visitées  est  de  45  par  heure.  Les  filles  étant  libres  de  choi*- 
sir,  dans  la  quinzaine,  le  jour  où  elles  se  présentent,  parfois  le  médecin 
dispose  de  moins  d'une  minute  pour  chaque  examen. 

Les  femmes  reconnues  vénériennes,  syphilitiques  ou  galeuses  sont 
envoyées  à  l'infirmerie  de  la  prison  Saint-Lazare.  Quand  le  médecin  de  la 
prison  juge  que  la  fille  ne  présente  plus  d'accidents  contagieux,  celle-ci 
est  conduite  au  dispensaire  où  elle  subit  un  nouvel  examen  de  la  part  du 
médecin  en  chef  avant  d'être  relâchée. 

Voici  la  statistique  des  filles  malades  pour  les  5  dernières  années  : 

1877.    821  syphilis  chancres  mous,  1,091  autres  affections  contagieuses. 

1878  857  —  1,087  — 

1879  953  —  725  — 

1880  1258  —  987  - 

1881  889  —  723  — 

Si  l'on  compare  entre  elles  les  deux  catégories  de  filles  inscrites,  au 
point  de  vue  de  la  fréquence  et  de  la  nature  des  maladies  contagiei|ses 
dont  elles  sont  atteintes,  on  arrive  aux  résultats  suivants  :  dans  la  période 
quinquennale  1877-1881,  sur  100  filles  en  maison,  on  compte  en  moyenne 
à  malades  dont  26  syphilitiques,  et  sur  100  filles  en  carte,  15  dont 
7  syphilitiques.  Mais  ces  chiffres  ne  correspondent  pas  à  l'état  réel  des 
choses  :  1"*  parce  que  les  filles  de  maison  sont  visitées  le  double  plus 
souvent;  2''  parce  qu'un  grand  nombre  de  filles  isolées  se  soustraient  aux 
Tiaites  réglementaires  ;  on  peut  même  presque  dire  qu'il  ne  se  présente 
volontairement  au  dispensaire  que  les  femmes  qui  se  croient  saines.  La 
peove  en  est  la  forte  proportion  des  malades  parmi  les  filles  arrêtées 
pour  infractions  aux  règlements  de  police  ;  cette  proportion  est  7  fois  plus 
considérable  que  celle  constatée  au  dispensaire. 

Quant  aux  filles  insoumises,  c'est-à-dire  aux  prostituées  qui  ne  sont 
pas  placées  sous  la  surveillance  de  la  police  et  qu'on  ne  visite  que  lors- 
qu'elles sont  arrêtées  d'une  façon  accidentelle,  la  moyenne  centésimale 
des  malades  dépasse  30,  dont  plus  de  14  sont  syphilitiques. 

Mauriac  a  encore  mieux  mis  en  relief  d'une  autre  manière  l'influence 
pernicieuse  des  insoumises  sur  la  santé  publique.  A  l'hôpital  du  Midi,  ^la 
calculé  que  sur  5,008  hommes  vénériens  ou  syphilitiques,  4,012  avaient 
Contracté. leur  maladie  chez  des  filles  insoumises  ;  733  chez  des  filles  ins- 
crites  (dont  430  isolées  et  303  en  maison),  et  263  ch^  deç  femmes  ^oa 
prostituées.  En  ce  qui  concerne  la  syphilis  seule  :  sur  1^633  malades,  la 
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contagion  a  eu  lieu  1,514  fois  par  des  Insoumises  el  219  fois  par  des 
inscrites  (doni  189  isolées  et  80  en  maison). 

Dans  les  autres  villes  de  France,  la  prostitution  est  réglementée  par 
un  arrêté  du  maire  et  suivant  le  même  mode  qii*à  Parts.  La  différence  la 
plus  importante  porte  sur  la  péiiodicité  des  viaîtea  qui  varient  de  2  par 
semaine  a  2  par  mois. 

Le  rapport  de  Viberi  analyse  ensuite  rapidement  la  législation  de  rAi>*- 
gleterre  et  de  ses  colonies  (Hong-Kong,  Malte);  celle  de  Bruxelles,  de 
Madrid,  de  Tltalie,  de  Vienne,  de  Munich  et  du  Danemark.  Puis  il  aborde 
les  critiques  dont  cette  réglementation  a  été  Tobjet  ainsi  que  les  amèlio* 
rations  et  réformes  proposées. 

Le  mouvement  contre  la  réglementation  de  la  prostitutioa  est  parti 
d'Angleterre;  il  8*est  produit  peu  d'années  après  la  promulgation  des 
lois  relatives  à  la  prophylaxie  des  affections  contagieoses  parmi  les  mili-* 
taires.  L'association,  composée  surtout  de  dames,  a,  plusieurs  fois  déjà^ 
demandé  au  Parlement  Tabrogation  de  ces  lois.  L'association  britannique 
a  fondé  une  ligue  internationale  en  se  transportant  sur  le  continent  où 
elle  a  tenu  successivement  deux  congrès,  à  Oenève  et  à  Gènes. 

A  Paris,  les  arguments  des  adversaires  de  la  police  des  mœurs  sont 
les  suivants  :  1*  les  mesures  sont  arbitraires,  ne  s'appuyant  sur  aucua 
texte  de  loi  ;  2"*  l'Etat  compromet  sa  dignité  en  regardantla  débauche  comme 
l'exercice  d'une  profession  régulière  ;  3^  la  visite  obligatoire  des  femmes 
détruit  ce  qui  peut  leur  rester  de  pudeur;  A**  les  mesures  sont  d'autant 
plus  iniques  qu'elles  laissent  toute  liberté  aux  hommes  de  propager  les 
maladies  vénériennes  ;  5®  au  lieu  de  restreindre  le  développement  de  ces 
affections,  elle  le  favorise,  d'autant  mieux  que  le  nombre  des  filles  ins- 
crites est  infime  relativement  à  celui  des  insoumises. 

Les  réformes  qui  paraissent  le  moins  difUciles  à  réaliser  sont  celles 
qui|  rendant  la  réglementation  plus  tolérable  pour  les  filles,  la  leur  ferait 
plus  volontiers  accepter.  A  ce  titre,  il  y  aurait  lieu  de  supprimer  leur 
internement  à  Saint- Lazare.  Le  professeur  Fournier  a  présenté  au  Gon^ 
seil  municipal  de  Paris  un  projet  fondé  sur  les  bases  suivantes  :  création 
d'un  hôpital  spécial  auquel  seraient  annexés  le  dispensaire  et  un  ser« 
vice  de  consultations  avec  médicaments  gratuits  ;  allocation  d'une  prime 
de  20  francs  à  toute  prostituée  malade  se  présentant  spontanément;  visite 
hebdomadaire,  à  jour  fixe,  pour  toutes  les  filles  inscrites  ;  surveillance 
spéciale  des  syphilitiques  récentes  qui  seraient  soumises  à  une  visite 
bihebdomadaire  pendant  quatre  ans;  nomination  au  concours  du  personnel 
médical  et  établissement  de  cliniques  à  Tasile  sanitaire  ou  hôpital  spé^ 
cial  ;  mettre  le  traitement  à  la  portée  de  tous  les  malades  (dispensairee 
spéciaux,  sociétés  de  secours  mutuels)  ;  vulgarisation  des  dangers  de  la 
syphilis  pour  l'individu  et  sa  descendance,  de  ses  divers  modes  de  traM- 
mission  et  de  la  longue  durée  de  sa  période  contagieuse. 

Dans  la  discussion  de  la  Société  de  médecine  publique,  Droaineaa 
déclare  que  la  société  moderne  est  peu  logique  en  ayant  Tair  de  ne  vou- 
loir pas  voir  la  syphilis  masculine  et  de  retuser  aux  hommes  les  soins 
tandis  qu*on  les  impose  aux  femmes^  Il  faudrait  que  l'i^tat,  qui  a  donné 
des  statuts  modèles  à  toutes  les  sociétés  de  secours  mutuels,  y  bifflt 
Tarticle  qui  exclut  des  secours  les  vénériens  ;  qu'il  poursuivit  les  phar» 
maciens  qui  soignent  à  tort  et  à  travers  ;  qu'il  facilitât  Tadinission  dea. 
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qfphflitiques  dans  le»  hôpitaux.  Pour  luul  cela,  l'Etat  devrait  iatervenir 
par  des  subventions,  comme  il  le  fait  pour  le  traitemeot  <!««  aliénés. 
Drouirienu  estime  qu'il  Taudi-ail  dans  chaque  hôpital  2  lits  de  syphilitiques 
par  1,000  habitants  (R.  S.  M.  III,  246;  V,  626;  VII,  649;  XIII,  519 
et  737;  XV,  125;  XVI,  217;  XVII,  194  ;  XIX,  202  ;  XXI,  240,  241  et  243; 
XXUI,  492).  i.  B. 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE  MÉDICALE 


I.  ^  ZwbHo  Goaferoni  sur  Brôrterang  der  Gholdraftrage  (Deuzièn»  cogfittace 
sur  U  ditcnstion  du  choléra)  (ùeutneh.  meé,  Woch,,  n*  19,  1885). 

n.  —  RtHiarîct  on  ih«  etiology  of  atiatio  eliolora,  par  B.  KLEIN  (BrHisâi 
med,  journ,,  p,  650,  mara  1885). 

m.  -  Tka  elu»l«ra  oonma-bacillna  and  ito  fnnotlonB,  par  G.  F.  DOWDESWBLL 

[Ibid.,  p,  588,  mai  1885). 

IT.  -  On  the  first  discoyery  of  the  comma  bacillus  (Première  déconverte  dn 
bacille-Tirgale),  par  Francis  FOWKfi  {Jbid.y  p.  589,  mai  1885). 

T.  —  Report  to  the  tcientiflc  grants  committee  on  the  choiera  bacillue,  par 
W.  WaUon  GHEYNE  [Ibid.,  avril  et  mai  1885). 

VL  —  The   coama  baoilli  of  the  human  menth  (Les  baoîllea-virgulae  de  la 
bouche),  par  W.  MILLER  {Ibid.,  p.  935,  mai  1885). 

TH.  -.  Futher  remarks   oii   comma   bacilli,  par  E.  KLEIN    (Ibid.,  p.   934« 

mai  1885). 

▼m.  ^  Contribution  à  rétiologie  du  choléra,  par  T.  GAIJTHIBR  {Rirista  eîin.  e 

torap.y  mai  1885). 

n.  -  Théorie  sobre  la  profllazis  del  colera  morbo  asiatica,  par  James  FERRAN 

(ToHosa,  1884). 

X.  ^  Le  mioTobo  An  choléra,  par  J.   FERRAN  (La  loéepéndeûeià  med,,  n*  t^, 
1885,  Hh  Bév,  de  Ciencias  med.,  Barcelone^  1*'  avril  1885). 

JH'  —  Le  Peronoepora  Ferrani,  agent  infec.ieuz  dn  choléra,  et  la  Taccination 
cholérique,  par  DUROUAGAU  [broch,,  Toulouse  1885). 

m.  ^  De   l'inoculation    anticholérique,    par    J.    FERRAN    (El   Sigio   med., 

28  décembre  1885). 

un.  —  Du  peronospora  Ferrani,  par  OENIENO  et  Carreras  80LA  [Rtr^  th 

Ciencias  med,  1885)* 

QT.  —  Des  inoculations  prophylactiques  contre  le  choléra,  par  GOlfMBNilB  et 
PDLIDO  {El  SigIo  med.,  31  mai,  7  Juin  1885). 

IT.  -  Le   choléra»   d'après   le  ,D'   FERRAN,   par  DUHOURCA0   («•    broch., 

,/     Paris,  1885). 

Xfi.  -.  Sar  Faolfton  pathogéBiqno  ot  prophjlaotiquo  au  bacille  ▼ivguler  par 
{Ami^deM  miencm,  %&  avtil  1886).    ^   8w  U  ptophyUzio  da 
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choléra  aa  moytn  d'injections  hypodarmiqnea  de  cnliorea  pnret  dn  baeilU- 
•  Tirgolt,  par  LE  MÊME  [Ibid.,  iS  juillet  1885). 

XVII.  -  Le  Peronospora  Ferrani  et  la  yaccination  cholérique,  par  L.  GAPITAK 
(Progrès  méd.,  iSJuin  1885).  -  Une  réponte  de  M.  FERRAN,  par  LE  HÉHB 
(//>/(/.,  Ih  Juillet  1885).  —  A  propos  des  derniers  travaux  sur  le  choléra  en 
Sspagne  et  en  Franco,  par  LE  MÊME  {Ibid.,  5  septembre  1885). 

XTIII.  —  Rapport  sur  les  essais  de  Taccinations  cholériques  entrepris  en 
Espagne  par  J.  Ferran,  par  BROUARDEL  (Bull,  de  TAcûd.  de  méd,  XIV^ 
n*  27). 

ZIZ.  —  Rapport  sur   le   système    d'inoculation   anticholérique,    par  E.  Tan 
ERHEN6EM  {Moniteur  belge,  25  Juillet  1885). 

ZZ.  —  Sulle  Taccinaiioni  anticoleriche  del  Dott.   Ferran,  par  6.  RUHMO  (La 

f  Riforma  med,,  18  et  21  septembre  1885).  —  Idem,  par  CHANTEMESSE  et 
RUMMO  {Bull.Acad.  de  méd.  XIV,  a*  36). 

ZZL  ^  Sur  les  doctrines  actuelles  dn  choléra  et  les  inoenlations  préventlTet, 
par  CHAUVEAU  (Assoo.  françêise  Congrès  de  Grenoble,  1885). 

I.  —  La  seconde  conférence  officielle  pour  l'étude  du  choléra  s'est  réunie 
à  Berlin  le  4  mai.  Les  savants  allemands  y  ont  repris  la  discussion  des 
principaux  points  litigieux. 

1*  Des  bactéries  du  choléra  et  de  leur  viabilité. —  Koch  commence  par 
critiquer  les  travaux  de  ses  contradicteurs  et  affirme  que  le  bacille-vir* 
gule  est  spécial  au  choléra  et  ne  manque  jamais  dans  cette  maladie.  Il 
Ta  trouvé  dans  des  préparations  provenant  de  79  cholériques  de  Cal- 
cutta ;  il  en  montre  des  cultures  pures  faites  en  France,  en  Italie  et  en 
Allemagne. 

Son  opinion  repose,  du  reste,  sur  des  expériences  :  prenant  des 
cobayes,  il  leur  administre  d'abord  5  centimètres  cubes  de  solution  de 
soude  à  5  0/0,  puis,  au  bout  de  20  minutes,  il  leur  injecte  dans  Testomac 
10  centimètres  cubes  de  bouillon  de  viande  contenant  des  bacilles-vir- 
gules ;  enfin  il  leur  injecte  dans  la  cavité  abdominale  une  dose  de  tein- 
ture d'opium  suffisante  pour  les  narcotiser  pendant  80  minutes  ou  une 
heure.  Le  lendemain  de  l'opération,  les  cobayes  sont  manifestement 
joaalades:  ils  succombent  en  deux  ou  trois  jours.  A  l'autopsie  on  trouve 
dans  l'intestin  grêle,  le  cœcum  et  Testoroac  un  liquide  alcalin,  incolore, 
floconneux,  qui  constitue  presque  une  culture  pure  de  bacilles- virgules. 
Koch  a  réussi  sur  85  cobayes.  Le  traitement  des  animaux  intoxiqués  de 
cette  façon  échoue.  On  n'a  pu  prolonger  leur  existence  que  de  vingt* 
quatre  heures  à  l'aide  du  calomel  et  de  la  naphtaline.  Le  bacille  suc- 
combe rapidement  sous  l'influence  de  la  sécheresse  ou  des  désinfectants, 
l'acide  phénique,  par  exemple.         «    . 

Koch  ajoute  un  fait  qu'on  peut  considérer  comme  une  expérience  chez 
rhomme:  parmi  les  150  médecins  qui  suivaient  les  cours  sur  le  choléra, 
un  seul  contracta  la  cholérine.  Les  déjections  contenaient  des  bacilles- 
virgules  que  l'auteur  a  cultivés  et  utilisés  pour  les  expériences. 

Le  bacille  vit  30  jours  dans  l'eau  de  puits;  dans  l'eau  du  port  de 
Marseille  (Nicati  et  Rietsch),  81  jours;  sur  l'agar-agar,  plus  de  144  jours. 

PettenkofTer  n'est  pas  convaincu  par  les  arguments  de  Koch  ;  il  ne  croit 
pas  que  le  bacille-virgule  soit  la  cause  du  choléra;  mais  ihadmei  plutôt 
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que  le  choléra  prépare  le  terrain  favorable  au  développement  de  ce 
bacille.  Au  bacille  de  Koch,  il  oppose  le  bacille  d'Ëmmerich,  trouvé  dans 
les  viscères  de  neuf  cholériques  de  Naples  et  cultivé  isolément.  Le  cho- 
léra semble  être,  non  pas  une  combinaison  d*infeciion  et  d*intoxication, 
mais  une  maladie  infectieuse  pure.  Le  bacille  n'explique  pas  une  série 
de  faits  d'épidémiologie  :  le  choléra  est  latent  en  hiver;  il  se  manifeste 
de  nouveau  quand  on  Ta  cru  disparu  depuis  longtemps;  il  dépend  du 
temps  et  du  lieu. 

Virchow  prend  la  défense  du  bacille  de  Koch,  tout  en  reconnaissant 
que  les  expériences  ne  sont  pas  encore  définitives  et  qu'il  faut  les  pour- 
suivre. Le  bacille  parait  viable  pendant  plusieurs  mois  dans  certaines 
conditions  :  il  peut  résister  à  Thiver. 

2*  Propagation  du  choléra  par  le  commerce^  les  navires^  les  pèleri- 
nages. —  Koch  parle  d'épidémies  de  très  longue  durée  sur  les  navires. 
Pettenkoffer  n'admet  qu'avec  réserve  la  propagation  par  les  voya- 
geurs. 

8»  Influence  du  sol,  de  Pair  et  de  Peau.  —  Koch  reprend  les  arguments 
déjà  connus  sur  l'importation  du  choléra  et  la  contagion  de  l'homme  à 
l'homme.  Virchow  ne  doute  pas  de  la  valeur  de  ces  arguments;  quant 
irinfhience  du  sol,  elle  s'explique  par  la  conservation  et  le  développe- 
ment du  bacille-virgule  qui  s'y  effectuent  ;  mais  ce  n'est  pas  dans  le  sol 
qu'il  faut  chercher  l'origine  des  germes  du  clioléra. 

Pettenkoffer  a  prétendu  que  la  marche  du  choléra  était  en  rapport  avec 
la  nappe  d'eau  souterraine:  c'est  que  la  mesure  de  la  nappe  d*eau  per- 
met d'apprécier  les  variations  de  l'humidité  du  sol  dans  les  couches  supé- 
rieures, et  ces  variations  sont  d'une  gi*ande  importance.  Koch  ne  nie  pas 
l'influence  que  peuvent  avoir  les  couches  supérieures  du  sol  imprégnées 
de  matières  organiques  en  putréfaction  :  c'est  peut-être  dans  les  condi- 
tions'spéciales  du  sol  qu'on  trouverait  l'explication  de  l'immunité  de  cer- 
taines villes,  Lyon,  par  exemple  ;  mais  l'influence  de  la  nappe  d'eau  sou^ 
terraine  est  nulle.  Koch  admet  le  rôle  actif  des  eaux  potables;  quant  à 
celui  de  l'air,  il  n'a  pas  encore  été  démontré.  Koch  maintient  seulement 
qoe  Tair  humide  conserve  les  germes  du  choléra. 

Gunther  considère  le  terrain  argileux  comme  défavorable  à  la  propa- 
gation de  la  maladie.  Pettenkoffer  ne  croit  pas  qu'il  ait  suffi  de  modifier 
les  eaux  potables  au  fort  Williams,  à  Calcutta,  pour  conférer  à  ce  fort 
Fimmunité  contre  le  choléra  que  signale  Koch  ;  cette  immunité  est  due 
probablement  à  la  purification  du  sol  par  un  ensemble  de  mesures  hygié- 
niques. 

i^Mesures  pratiques  contre  le  choléra.  —  Koch  propose  :  la  destruc- 
tion des  matières  infectieuses,  l'amélioration  des  canalisations  pour  eaux 
potables  et  ménagères,  l'isolement  des  malades,  l'instruction  du  public 
sor  les  mesures  hygiéniques  individuelles.  Il  recommande  la  surveil- 
lance des  voyageurs,  que  conseille  également  Kohler,  dans  les  gares  de 
chemins  de  fer  comme  sur  les  navires.  Virchow  veut  voir  adopter  l'appa- 
reil à  désinfection  de  Bacon.  Koch  préconise  le  dessèchement  partout 
où  les  vaporisations  phéniquées  sont  impossibles.  l.  oaluard. 

n.  —  Les  points  principaux  développés  dans  cette  communication  sont 
les  suivants  : 
*  U  lessort  de  la  marche  des  épidémies  générales  et  locales  que  le  chor 
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léra  est  toujours  le  résaltal  de  rimportaiion  d'un  agent  infectieux  qui 
est  évidemment  un  fennent  vivant,  ear  ii  possède  la  propriété  de  $e  mut- 
tîf^r  à  l'infini»  On  peut  se  poser  deux  questions  sur  la  nature  ^u  con- 
tage  :  ou  bien  ce  femieiit  vivant  est  le  contage  lui-même;  ou  bien  il  devient 
Torigine  du  virus,  ea  altérant  les  humeurs  organiques  et  en  produisant 
des  ptomaïnes  toxiques* 

L'auteur  ne  croit  pas  à  la  première  hypothèse,  à  cause  des  cas  fou-> 
droyants  développés  au  bout  d*une  demi-heure  dlncubation  (faits  de 
Dntôche),  qui  ne  permettent  pas  d*a  Imettre  une  mukipUeatioa  si  rapide 
d^un  micro-organisme.  Au  eontraii-e,  on  peut  très  bien  supposer  que  le 
ferment  ait  développé  en  ce  court  espace  de  temps-  une  alt^ation  bumo* 
raie  généralisée,  indépendante  de  sa  pullulation  propre.  Le  vûrus  cho* 
lérique  et  le  microbe  infectieux  seraient  donc  deux  choses  diiXèrentes» 
Les  déjections  cholériques  sont  dans  un  grand  nombre  de  cas  le  véhicule 
du  virus,  mais  elles  n*ODl  pas  toujours  une  expansion  inCectieiise,  et  c*est 
ce  qui  explique  comment  certaines  villes  jouissent  d'une  immunité 
presque  absolue,  comme  Vei-sailles,  Lyon  et  Birmingham. 

Ls  bacille-virgule  se  rencontre  en  effet  dans  presque  toutes  les  éva- 
.cuations  cholénques,  mais  il  est  mélangé  à  d*autre  microbes,  et  il  n'est 
nullement  démontré  qu'il  soit  véritablement  l'agent  virulent  contagieux:. 
D'autre  part^  le  mucus  intestinal  renferme  des  corpusculea  lymphatiques 
qui  ne  tardent  pas  à  se  désint^rer,  è  se  liquéfier,  et  dans  leur  intérieur 
on  trouve  de  très  petit»  éléments  bacillaires  droits,  bien  inférieurs 
comme  dimensions  aux  bacilles- virgules.  Ni  les  uns  m  les  autres  ne  sem«- 
blent  être  le  cont;>ge  choléri<tiie. 

ilL  —  Relations  «fexpérienees  faites  avec  des  euttares  de  baciUea» 
virgules.  Les  injections  directes  du  liquide  de  culture  dans  l'intestia 
d'animaux  n*ont  déterminé  aucun  phénomène  irritatif,  et  pas  la 
moindre  trace  de  diarrhée  :  les  animaux  ne  s'aperçoèvest  mérnè  paa 
de  l'opératioa. 

Comme  conchision,  l'auteur  n'ose  pas  se  proeoaeer  d'une  façon  al>-' 
sokie  sur  la  spécificité  ehotérig^èoe  du  bacille-virgule;  sa  préseoae 
presque  constante  dans  les  déjeetions  des  cholériques  est  une  présomp- 
tion, mais  non  une  certitude,  et  il  se  pourrait  que  le  petit  bacille  droit 
décrit  par  Kleia  eût  autant  de  titres  que  le  bactlle-virgule  à  donner  la 
maladie. 

L'auteur  croit  que  le  bacille^ virgule  n'infecte  pas  Torgaïkianie  par  voie 
d'inhalation  :  il  s'appuie  sur  ce  fait  que  dans  son  laboratoire  il  a  vu  se 
faire  spontanément  des  cultures  de  bacilles  sur  la  gélatine  sana  intro- 
duction spéciale  des  germes  dans  les  ballons  Pasteur*  Ii  fallait  donc  que 
fair  ambiant  fût  sainré  de  ces  organismes,  et  cependant  l'aoteiir  l'a  toiFr 
jours  respiré  sans  inconvénient. 

IV.  —  A  propoe  du  bacille  de  Koch,  Tauleur  fait  conaaitre  les  très- 
curieuses  recherches  des  médecins  anglais  pendant  l'éptdéaùe  de  184ft. 
n  ressort  de  cette  revue  rétrospective  que  Brittan  avait  vu  et  décrit  des 
corpuscules  semi-lunaires  et  courbes  rencontrés  constamment  dans-  les 
déjeetions  cholériques  et  dans  les  vomissements,  et  que  ces  corpnacuies- 
ae  se  voyaient  jamais  dans  la  diarrhée  des-  typhtques.  Budd,  dans- son 
Traité  sur  le  choléra  malin,  avait  expressément  reconnu  la  spédficité  de 
ces  organismes  et  démontré  leur  préseaee  dans  i'eatt  qui  sennîi  à  ITali-* 
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meotation  publicpie  dans  les  dislricts  contaminés*  L'auleur  re(H*oduity 
d'après  uoe  photographie,  les  corpuscules  d  ^  Briltoa  et  de  Budd,  en  les 
mettant  en  regard  arec  les  planches  de  Koch,  et  il  est  en  effet  impos-- 
sible  de  n*être  pas  frappé  de  leur  étroite  analo^cie.  Il  est  donc  bien  pro- 
bable que  c*esi  le  bacille-virgule  qui  avait  été  déjà  vu  en  1849  p^r  les 
médecins  ang^s,  et,  ce  qii*il  y  a  dé  plus  remarquable^  c*est  qa'il  avait 
déjà  été  regardé,  dès  cette  époque,  comme  Tagent  infectieux  du 
choléra. 

V.  —  Travail  de  contrôle  très  soigné,  dans  lequel  Fauteur  analyse  et 
discute  tous  les  documents  parus  »uv  le  bacille-virgule,  refait  les  expé- 
riences de  Koch  et  démontre  l'analogie,  mais  la  non-identité  des  bacilles 
en  vinrule  isolés  par  Finkler,  Prier  et  par  Klein.  Ses  conclusions  sur 
la  valeur  du  bacille  sont  entièrement  contirmatives  de  celles  de  Koch. 

YI.  —  L*auteur  rapporte  que  des  bacilles  en  virgule  ont  été  signalés 
dans  la  bouche  dès  1879  comme  cause  de  la  carie  dentaire  par  Johnsson  ; 
on  les  avait  considérés  comme  des  variétés  du  spirille  commim  dans  la 
salive.  Après  le  mënM>ire  de  Koch  sur  le  bacille-virgule  du  choléra, 
Lewis  admet  Tidentité  de  ces  deux  ferments,  celui  de  la  bouche  et  celui 
de  Tintestin.  L'auteur  revient  sur  cette  question  et  indique  un  procédé, 
grftce  auquel  il  a  pu  faire  des  cultures  de  ce  bacille  dans  U  gélatine; 
mais  ces  cultures  offrent  qut*lques  particularités  spéciQques.  Elles  li((ué- 
flent  la  gélatine  avec  plus  de  rapidité  que  le  bacille  cholérique;  24  heures 
après,  elles  forment  des  colonies  arrondies,  grisâtres,  entourées  d'une 
bordure  noirâtre.  En  S6  heures,  toute  la  gélatine  est  liquéfiée.  L'auteur 
croit  donc  qu*il  s'agit  d'une  espèce  particulière  de  bacille-virgule,  dis- 
tincte de  celle  de  l'intestin  :  ce  n'est  pas  non  plus  l'organisme  trouvé 
par  Finkler  et  Prier  :  on  ne  saurait  donc  arguer  di»  la  présence  de  ces 
organismes  trouvés  d  ins  la  salive  et  dans  la  carie  dentaire  pour  infir-. 
mer  la  découverte  de  KocU;  ce  sont  des  ferments  analogues^  mois  non 
identiques. 

VII.  -^  Le  but  de  l'auteur  est  de  démontrer  que  les  bacilles-virgules 
8ont  plutôt  le  résultat  que  la  cause  du  choléra  :  il  admet  qu'ils  existent 
dans  tous  les  intestins,  mais  en  quantité  insigni&ante  et  que  ce  sont  les 
conditions  particulières  de  l'intestin  créées  par  le  choléra  qui  favorisent 
lanr  puilulation.  L'expérience  sur  laquoUe  il  se  fonde  pour  soutenir  cette 
c^nion  est  la  suivante  :  il  prend  un  singe  qu'il  purge  avec  de  l'huile  de 
ricin;  le  lendemain,  il  lui  ouvre  le  ventre,  il  isole  une  anse  intet^tinale 
entre  deux  ligatures^  au  voisinage  de  l'iléon,  et  injecte  dans  l'intestin 
ainsi  isolé  une  seringue  de  Pravaz  de  sulfate  de  magnésie.  L'animal  est 
sacriflé  48  heures  après,  et  voici  ce  que  l'on  trouve  :  l'anse  intestinale 
ast  injectée,  pleine  d'un  liquide  brunâtre,  l'épithélium  est  détaché.  Le 
contenu  du  mucus  et  du  lijuide  intestinal  fourmille  de  bacilles-virgules 
tOQt  à  fait  identiques  à  ceux  du  choléra.  Ce  sont  donc  les  mauvaises 
conditions  d'irritation  intestinale  qui  provoquent  le  développement  du 
bacille.  h.  r. 

Vin.  -<-  L'auteur  pense  que  le  choléra  est  un  empoisonnement  chimique 
qni  attaque  les  centres  nerveux  du  sympathique.  Les  liquides  de  l'esto* 
inac  et  de  l'intestin  ont  été  recueillis  et  conservés  dans  l'alcool  à  80"*,. 
p«B8,  par  le  traitement  éthérë,  chloroformique  et  amylique,  on  obtint  trois 
PtooM^ûies,  qui  ne  semblent  pas  se  dilEéreneier  entre  elles,  mais  qui  ^ 
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distinguent  parfaitement  des  alcaloïdes  végétaux.  La  plus  grande  quan- 
tité a  été  fournie  par  le  traitement  amylique.  Cette  ptomaïne  est  soiuble 
dans  Teau  et  se  présente  au  microscope  en  prismes  allongés  différemment 
groupés. 

Le  maximum  de  la  virulence  existe  dans  la  ptomaïne  obtenue  récemment  ; 
mais  après  quelques  jours  elle  perd  son  aciivité,  car  elle  absorbe  l'acide 
carbonique  de  Tair.  Chez  les  animaux  elle  détermine  à  hautes  doses  des 
phénomènes  nerveux,  sans  symptômes  gastro-intoslinaux;  à  faible  dose, 
c'est  le  contraire. 

Un  demi-centigramme  injecté  dans  la  jugulaire  d'un  gros  lapin  a  donné 
lieu  à  des  phénomènes  nerveux  caractérisés  par  les  contractions  des 
membres  et  de  la  tête,  lesquelles  alternaient  avec  un  affaiblissement  tel 
que  l'animal  ne  pouvait  plus  se  tenir  sur  ses  pattes;  quelquefois  un  vo- 
missement jaunâtre  unique,  et  puis  émission  constante  et  abondante 
d'urines  et  de  fèces,  cyanose  de  la  peau,  abaissement  de  la  température; 
mort  au  bout  de  8  à  12  heures.  A  la  dose  de  3  à  4  centigi*ammes,  convul- 
sions toniques  et  cloniques,  opisthotonos  et  mort  au  bout  de  2  à  3  minutes 
au  plus. 

Chez  les  grenouilles,  le  cœur  s'arrête  en  systole  au  bout  de  10  minutes 
et  ne  se  contracte  plus  sous  l'influence  de  l'électricité. 

Chez  les  chiens,  une  injection  veineuse  de  2  milligrammes  1/2  ou  3 
produit  les  faits  suivants  :  après  ô  à  10  minutes  durant  lesquelles  l'ani- 
mal est  souvent  inquiet,  il  se  manifeste  une  selle  solide,  suivie  bientôt  de 
fèces  diarrhéiques  séreuses  accompagnées  de  vomissements,  de  lénesme 
et  de  contractions  du  train  postérieur  ;  un  peu  d'urination  seulement 
5  ou  6  heures  après,  et  au  bout  de  H  heures  l'animal  est  rétabli.  Chez 
les  animaux  qui  ont  succombé,  l'autopsie  à  fait  constamment  trouver  des 
plaques  hyperémiques  sur  les  muqueuses  gastrique  et  intestinale.  L'au- 
teur annonce  qu'il  continue  ses  recherches.  dazile  f£ius. 

IX  à  XVI.  —  D'après  les  rapports  dont  on  trouvera  plus  loin  les 
extraits,  les  conditions  nécessaires  à  une  expérimentation  aussi  délicate, 
observation  minutieuse,  rigueur  scientifique,  semblent  avoir  été  oubliés 
par  J.  Ferran.  Les  résultats  désastreux  qui  ont  suivi  quelques-unes  des 
applications  de  sa  méthode  de  vaccination  ont  vite  refroidi  l'enthousiasme 
exagéré  qui  avait  salué  la  publication  de  ses  premières  tentatives.  Aussi 
nous  bornerons- nous,  après  avoir  énuméré  dans  les  titres  les  sources 
principales  où  le  lecteur  pourra  trouver  l'analyse  détaillée  de  ces  re- 
cherches, à  résumer  sommairement  les  indications  du  procédé  de  culture 
et  d'injection,  telles  qu'elles  ont  été  présentées  à  l'Académie  des  sciences. 

A.  c. 

L'auteur  se  sert  de  cultures  de  bacillus-virgule  ayant  pour  origine  des 
germes  qui  procèdent  directement  des  selles  d'un  cholérique,  et  pour 
lesquelles  on  obtient  le  maximum  de  virulence  en  ensemençant  dans  du 
bouillon  très  nutritif  et  légèrement  alcalin,  l'incubation  à  l'étuve  (37*) 
étant  faite  juste  pendant  le  temps  nécessaire  pour  rendre  trouble  le 
bouillon.  L'injection,  dans  la  région  du  triceps  brachial,  chez  l'homme» 
de  8  gouttes  de  cette  culture,  ne  produit  que  de  légers  accidents  locaux, 
si  l'mjection  n'est  faite  que  d'un  côté  ;  quand  on  injecte  un  demi-centi- 
mètre cube  dans  chaque  bras,  les  symptômes  locaux  s'accentuent  et  des 
symptômes  généraux  apparaissent  :   réfrigération,  crampes,  vomisse- 
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ments,  évacuations  fréquentes,  qui  n'arrivent  pas  cependant  à  la  vraie 
diarrhée  du  choléra.  Le  tout  cesse  au  bout  de  24  à  36  heures,  sans  in- 
tervention thérapeutique.  Si  8  jours  après  cette  première  injection,  on  la 
répète  sur  le  même  sujet,  à  même  dose ,  les  symptômes  généraux  ne  se 
montrent  plus,  et  les  symptômes  locaux  sont  très  peu  accentués.  La 
première  inoculation  donnerait  donc  une  immunité  relativement  à  la 
seconde.  Ayant  fait  Tapplication  de  ces  expériences  à  la  prophylaxie  du 
choléra,  l'auteur  annonce  f  que  les  résultats  obtenus  sont  surprenants  et 
qu*il  a  conquis  la  manière  de  couper  brusquement  la  courbe  de  la  morta- 
lité d'une  épidémie  de  choléra.. ..  Le  meilleur  vaccin  est  le  plus  viru- 
lent, c'est-à-dire  celui  qui  produit  un  nombre  plus  considérable  de  cas  de 
choléra  expérimental  parmi  les  inoculés.. . .  La  dose  que  j'emploie  à  tous 
les  âges,  à  partir  de  deux  ans,  est  celle  d'un  centimètre  cube  dans  chaque 
bras....  Trois  inoculations  sont  nécessaires  pour  obtenir  une  profonde 
immunité  ;  j*en  fais  une  tous  les  5  jours  à  la  dose  de  2  centimètres  cubes, 
une  dans  chaque  bras,  ce  qui  fait  un  total  de  6  centimètres  cubes  de  cul- 
ture virulente.  Le  microbe  ne  se  reproduit  pas  dans  le  tissu  cellulaire,  et 
son  action  prophylactique  est  due,  selon  moi,  à  une  sorte  d'accoutumance 
de  l'organisme  à  la  substance  active  dilTusible  apportée  par  le  microbe... 
Les  périls  de  l'invasion  et  de  la  mort  commencent  à  disparaître  5  jours 
après  la  vaccination,  et  les  garanties  d'immunité  augmentent  avec  les 
vaccinations  successives....  L'élimination  de  la  substance  active  produite 
parle  microbe  et  faite  par  le  lait  des  nourrices  donne  lieu,  chez  les 
nourrissons,  à  un  choléra  expérimental  toujours  sans  gravité....  On  ne 
peut  pas  encore  préciser  le  temps  de  la  durée  de  l'immunité,  mais, 
BODobstant,  on  peut  déjà  fixer  un  minimum  de  deux  mois.   » 

M.    D. 

XVII.  —  Gapitan  expose  avec  beaucoup  de  netteté,  dans  ces  revues 
critiques,  les  principales  objections  à  faire  aux  recherches  de  Ferran,  il 
montre  les  conditions  défectueuses  de  l'expérimenlation  et  résume  les 
doctiments  nombreux  publiés  par  les  collègues  et  amis  du  médecin  espa- 
gnol. A.  c. 

XVIII .  —  L'enquête  entreprise  par  l'auteur,  assisté  de  ses  élèves 
Charrin  et  Albarran,n'a  fourni  que  des  résultats  fort  incomplets,  en  raison 
de  rinsufftsance  des  moyens  de  contrôle  qui  ont  été  mis  à  sa  disposition. 
Il  n'  a  pu  avoir  communication  des  moyens  par  lesquels  Ferran  prétend 
obtenir  l'atténuation  du  virus  cholérique;  il  n'a  pas  pu  davantage  exami- 
ner le  liquide  d'inoculation  en  dehors  du  laboratoire  du  médecin  espagnol. 
Le  liquide  vaccinal  qui  lui  a  été  présenté  dans  ces  conditions  est  jaune, 
louche,  très  trouble,  et  rappelle  Taspect  des  vieilles  cultures.  Avec  un 
éclairnge  médiocre  et  un  grossissement  insufDsant  (700  à  800  diamètres), 
Brouardel  y  a  trouvé  de  nombreux  points  arrondis,  quelques  bacilles 
ressemblant  plus  ou  moins  au  bacille- virgule  et  enfin  de  petils  bâtonnets 
rectilignes.  D'après  Ferran,  les  points  arrondis  passeraient  par  des  gros- 
sissements successifs,  et  aiTiveraient  à  former  les  corps  mûriformes 
desquels  s'échappe  un  jet  de  protoplasma  constituant  les  spirilles.  Mais  il 
n'y  avait  dans  le  laboratoire  aucune  préparation  permettant  de  voir  ces 
corps  mûriformes.  Il  n'y  avait  non  plus  aucune  installation  permettant  de 
pratiquer  des  expériences  sur  les  animaux.  Au  dire  de  Ferran,  après  les 
inoculations  sous-cutanées  d'un  maximum  de  2  centimètres  cubes,  les  co- 
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bayes  meurent  en  quelques  heures  en  présentant  de  ThypoChermie  et  des 
frissonnements,  sans  diarrhée  ni  vomissements. 

Quant  aux  personnes  inoculées  a  raison  d*un  centimètre  eube  à  chaque 
brasy  elles  présentent  dans  les 24  ou  48  heures  qui  suivent  des  phénomènes 
de  malaise  mal  déterminés,  de  la  courbature,  quelques  variations  ther- 
miques, mais  ni  vomissements  ni  diarrhée,  rien  enÂn  qui  se  rapproche 
des  symptômes  du  choléra.  Dans  le  sang  de  ces  personnes  on  ne  découvre 
ni  spirilles  ni  virgules. Dans lesdéjectionsiln*y  a  pasde  bacilles- virgules. 
Ce  qui  paraît  certain,  c'est  que  les  inoculations  sur  Thomme  sont  iaof» 
fensives  Mais  l'absence  de  statistique  sérieuse  ne  permet  pas  d'établir  si^ 
oui  ou  non,  elles  exercent  une  action  prophylactique  quelcon  |ue. 

XIX.  —  Conclusions  :  i*  Le  bacille-virgule  de  Koch  existe  dans  le« 
liquides  intestinaux  (deux  autopsies)  et  dans  les  selles  recueillies  à 
Valence. 

La  nature  de  l'épidémie  que  les  bulletins  officiels  désigaaient  sous  le 
nom  d'  «  Ekifermedadsospechosa  »  a  pu  être  établie  avec  certitude,  grâce 
a  l'examen  bactérioscopique. 

2r  Les  liquides  vaccinaux  du  docteur  Ferran  sont  constitués  par 
des  cultures  du  microbe  cholérique. 

8<*  Un  liquide  servant  de  second  vaccin  contenait  le  baciUe-vtrg^le  i 
rétat  de  culiure  pure. 

Les  microbos  y  étaient  rares  et  de  petite  dnnen«ion ;  leur  faible 
prolifération  était  due,  selon  tonte  apparence,  au  peu  de  richesse  en  maté- 
riaux nutritifs  des  milieux  de  culture  ou  à  la  présence  dans  le  liquide  de 
substances  nuisibles  à  leur  développement. 

Les  vaccins  ne  contenaient  aucune  des  formes  nouvelles  de  dévelop- 
pement que  Ferran  a  décrites. 

4*  Les  corpuscules  arrondis  que  Ferran  prend  pour  des  spores  sont 
très  probaMement  inorganisés.  En  tout  cas,  il  n'a  pas  été  établi  que  ces 
granulations  ont  les  fonctions  biologiques  reconnues  jusqu'ici  aux  germes 
résistants  des  bactéries. 

5*  Les  corps  mâriformes  décrits  par  Ferran,  et  qu'il  croit  prove- 
nir des  spores,  sont  des  masses  cristallines,  comme  le  prouvent  leur 
solubilité  dans  les  acides,  leurs  formes  caractéristiques  et  leurs  dimen- 
sions extraordinaires. 

6^  Les  injecttonsBOUs-cutanées  des  liquides  vaccinauxde  Ferran,  à  la 
dose  de  2  centimètres  cubes^  provo<{uent  chez  l'homme  des  phénomènes 
d'irritation  locale  et  une  légère  réaction  fébrile,  bien  dilTéreiits  du  syn- 
drome diolérique. 

Ils  diffèrent  aussi  notablememt  des  symptômes  de  cholérisation  décrits 
par  Ferran  danssa  note  à  TAcadémiedes  sciences  de  Paris  (13  avril  1885), 
et  qu'il  a  provoqués  chez  l'homme  par  injection  hypodermique  d'une  cul- 
ture virulente  en  bacilie-virgule  à  dose  moindre. 

7<*  Chez  les  sujets  soumis  à  la  rétnociilation,  les  phénomènes  évo* 
luent  avec  les  mêmes  caractères,  dans  la  majorité  des  cas,  que  chez 
ceux  inoculés  pour  la  première  fois.  Il  n'est  pas  démontré  que,  dans  les 
cas  où  ces  phénomènes  étaient  moins  prononcés,  le  mode  d'inoculation  ou 
la  composition  du  liquide  vaccinal  ne  pourraient  pas  expliquer  la  diffé- 
rence dans  les  résultats. 

8*  Le  sang  dev  inoculés  (six  cas),  puisé  dans  les  tissus  enflammés 
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«t  dans  la  circahitioii  générale,  ofTre  les  caraetères  du  sang  normal;  il 
ne  contient  pas  de  micro-organismes. 

9*  Il  reste  à  démontrer  que  les  troubles  locaux  produits  par  l'in- 
jeotion  du  vaccin  sont  dus  à  une  action  spécifique  du  microbe  sur  les 
tisMisetnon  a  la  bile  dont  Ferran  additionne  ses  cultures.  Ferran 
D*a  pas  consenti  aux  expériences  de  contrôle  nécessaires  pour  établir  ce 
point. 

10*  Les  inoculations,  dans  les  cas  que  j*ai  pu  observer,  n*ont  pas  eu 
d*efrets  nuisibles. 

11*  11  reste  douteux  que  le«  vaccins  de  Ferran  soient  des  cul- 
tures atténuées.  Les  procédés  qui  serviraient  à  les  obtenir  me  sont 
inconnus,  Ferran  ayant  refusé  de  me  les  indiquer  avant  qu'ils  n'aient 
été  communiqués  à  l'Académie  des  sciences  de  Paris. 

12*  Mes  expériences  montrent  qu*une  atténuation  notable  se  pro- 
duit spontanément  dans  les  cultures  faites  en  série,  sous  l'influ^ice  de 
causes  mal  déterminées. 

19*  Les  statistiques  recueillies,  sans  contrôle  jusqu'ici,  et  unique- 
n^nt  par  les  soins  des  partisans  du  système  prophylactique  de  Ferran, 
ne  sont  ni  assez  complètes  ni  assez  précises  pour  se  faire  un  jugement 
quelconque  quant  à  Tefileacité  des  inoculations. 

14^  L'expérimentation  sur  les  animaux,  seule  base  d'un  système 
prophylactique  comme  celui  que  préconise  Ferran,  doit  avoir  pour  but 
d'établir  que  les  injections  sous-cutanées  confèrent  l'immunité  contre 
l'infection  par  les  diverses  voies. 

Ces  expériences  doivent  démontrer  que  Tinjection  sous-cutanée  pro- 
tè(^  non  seulement  contre  des  réinoculations  à  dose  mortelle  par  la  môme 
Toie,  mais  encore  contre  l'infection  par  les  voies  digesttves.         a.   g. 

XX.  —  Conclusions  :  1*  J.  Ferran  n'a  pas  recours  a  toutes  les  pré- 
cautions indispensables,  quand  il  pratique  les  injections  sous-cutanées. 

2*  Les  effets  locaux  et  généraux  de  Tinoculation  ne  rappellent  pas  les 
symptômes  du  choléra,  mais  donnent  l'idée  d'une  légère  septicémie, 
analogue  à  certaines  formes  traumatiques. 

3*  Le  sang  des  inoculés  ne  contient  pas  de  bacilles-virgules. 

4*  La  vaccination,  chez  l'homme,  ne  préserve  pas  du  choléra;  les  sta- 
tistiques présentées  manc{uent  de  contrôle  sérieux. 

5*  Le  vaccin  de  J.  Ferran  n^est  pas  un  liquide  de  culture  de  compo- 
sition invariable;  tantôt  c'est  une  culture  de  bacilles-virgules  impure  ; 
tantôt  un  liquide  contenant  des  masses  de  micro^rganismes,  tandis  que 
le  bacille-virgule  est  j^resque  absent. 

0*  L'injection  ne  préserve  pas  contre  l'ingestimi  stoiuacale  de  culture 
pure  de  bacilles-virgules. 

7*  Ce  vaccin,  injecté  à  la  dose  de  plusieurs  centimètres  cubes  chez 
des  cobayes,  ne  produit  aucun  phénomène  cholértforme;  suivant  sa  com- 
position et  suivant  la  dose  in|ectée,  il  produit  tantôt  des  phlegmons  suivis 
d'eschare  et  tantôt  reste  inolTensif.  Cultivés  isolément,  les  micro-orga- 
nismes qu*on  y  découvre  possèdent  des  propriétés  pathogènes  différentes. 
A  dose  assez  considérable  quelques-uns  occasionnent  la  mort.      a.,  g. 

XXJ.  —  1<*  Le  tissu  conjonctif  sous-cutané  constitue  pour  le  virus  cho- 
lérique un  milieu  peu  favorable  à  la  prolifératioa  de  l'agent  pathogène 
et  au  développement  d'une  mfeotiou  maligne;  oe  tissu  est  par  conséquent 
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très  propre  à  servir  de  ]K)rle  d*entréo  au  virus  pour  la  production  d*une 
infection  atténuée,  capable  de  jouer  un  rôle  préventif. 

2""  Le  peu  de  ressemblance  qui  existe  entre  les  caractères  de  cette 
infection  rudimentaire  et  ceux  du  choléra  vrai  ne  peut  pas  être  invoqué 
pour  nier,  a  priori,  la  nature  cholérique  des  légers  symptômes  produits 
par  l'inoculation  et  refuser  tout  fondement  à  la  prétention  de  commu- 
niquer ainsi  l'immunité  contre  la  maladie  naturelle. 

L'efficacité  de  l'inoculation  préventive  est  rendue  probable  par 
l'exemple  de  faits  analogues,  aussi  nombreux  que  bien  établis,  qui  sont 
exploités  avec  le  plus  grand  succès  en  médecine  vétérinaire. 

8*  Dans  les  cas  connus  qui  concernent  surtout  la  péripneunomie  et  le 
charbon  emphysémateux,  l'infection  virulente  par  les  agents  pathogènes 
proprement  dits  est  indéniable  et  intervient  seule  pour  faire  naître  l'im- 
munité. Les  matériaux  soiubles  contenus  dans  la  très  minime  quantité 
de  liquide  inoculé  n'exercent  pas  d'action  directe  sur  les  résultats  de 
l'inoculation.  Il  n'y  a  pas  lieu  de  supposer  que  les  ptomaïnes  des  bouil- 
lons de  cultures  cholériques  jouent  un  rôle  plus  actif,  malgré  la  quantité 
relativement  grande  de  bouillon  injecté  dans  les  inoculations  de  J.  Ferran. 

4*  L'immunité  plus  solide  qui,  d'après  les  statistiques  de  J.  Ferran, 
serait  conférée  par  une  deuxième  et  surtout  une  troisième  inoculation 
massive,  ne  prouve  rien  en  faveur  de  cette  intervention  du  poison  so- 
luble.  Il  est  étabh,  en  effet,  dans  la  science,  que  la  même  culture  atténuée, 
inoculée  à  diverses  reprises  en  très  petites  quantités,  augmente  chaque 
fois  l'immunité  contre  l'action  du  virus  fort,  grâce  au  multiple  travail, 
d'infection  ébauchée  résultant  de  l'inoculation. 

5"^  La  tolérance  de  l'organisme  de  l'homme  pour  les  grandes  masses 
de  bouillon  infectieux  doit  probablement  s'expliquer,  non  seulement  par 
les  conditions  défavorables  du  milieu  dans  lequel  on  fait  pénétrer  ce 
bouillon,  mais  encore  par  la  faible  activité  virulente  de  celui-ci.  Il  est 
possible,  en  effet,  que  les  cultures  de  bacille-virgule  en  bouillon  stéri- 
lisé, faites  dans  les  conditions  ordinaires,  soient  naturellement  atténuées. 
Rien  ne  serait  plu&  facile,  s'il  en  était  besoin,  que  de  les  atténuer  davan- 
tage par  le  chauffage. 

Le  bacille-virgule  appartient  en  effet  à  la  catégorie  des  microbes 
pathogènes,  dont  l'activité  est  très  bien  modifiée  par  la  chaleur. 

6*  La  quantité  de  matière  virulente  à  inoculer  doit  êlro  réglée  d'après 
l'activité  de  cette  matière.  Il  est  donc  possible  que  les  liquides  de 
J.  Ferran  soient  si  peu  actifs  qu'il  y  ait  nécessité  ae  les  injecter  à  la 
dose  d*un  centimètre  cube.  Mais  tout  porte  à  croire  que  les  inoculations 
seraient  tout  aussi  efficaces,  si  elles  étaient  pratiquées  seulement  avec 
deux  ou  trois  gouttes  de  liquide  bien  préparé. 

7*  Il  y  a  peu  de  chances  de  créer  des  foyei*s  d'infection  par  la  pratique 
des  inoculations  préventives  anticholériques,  parce  que  les  sujets  ino- 
culés ne  sont  pas  dans  les  conditions  favorables  à  la  production  et  à  la 
dissémination  des  germes  malins. 

8^  Les  données  scientifiques  actuelles  autorisent  donc,  en  principe,  les 
tentatives  d'inoculation  préventive  du  choléra  par  l'injection  de  liquides 
de  culture  du  bacille-virgule  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané. 

Elles  expliquent  l'inocuité  de  ces  inoculations. 

Mais  elles  ne  permettent  pas  d'en  affirmer  a  priori  VetAcaciié.  Des 
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expériences  comparatives  rigoureuses  sont  nécessaires  à  cette  démons- 
tration. 

9*  De  l'ensemble  de  cette  étude,  il  résulte  qu'il  y  a  lieu  de  suivre  avec 
intérêt  les  inoculations  de  J.  Ferran,  malgré  le  caractère  peu  scienti- 
fique de  ses  recherches  antérieures  et  de  sa  pratique  actuelle. 

Il  y  a  lieu  aussi  de  contrôler  les  résultats  qu'il  a  annoncés.        a.  g. 

I.  -  Histoire  da  choléra  aux  Indes  Oriontales  avant  1817,  par  J.  SBMMELINK 

(/i2-8%   Utrecht  et  Bruxelles,  1885). 

n.  —  Rapport  sur  répidémie  de  choléra  en  France  pendant  Tannée  1884,  par 
M ARET  {Bull,  Acad,  de  méd,,  XIV,  n*  85). 

m.  —  Swt  l'anatomie  pathologique  du  choléra,  par   STRAUS  {Progrès  méd,, 
29  novembre  1884  et  suiv.). 

lî.  "  Recherches  expérimentales  sur  le  choléra,  par  P.  GIBIER  et  van 
ERMENGEM  (BuU.  Acad.  de  méd.  XIV,  n^  83,  et  Acad.  des  Se,  17  août  1885). 

T.  *  Contribution  à  la    morphologie    du   bacille    du  choléra  de   Koch,  par 
J.  RAPTCHIEVSKI   [Vratch,  n*  28,  1885). 

VI.  -  Recherches  sur  le  choléra,  expériences    d'inoculation,  par  NICATI  et 
RIETSCH   {fievue  de  méd.,  juin  1885). 

Vn.  -  Atténuation  du  virus  cholérique,  par  NICATI  et  RIETSCH  {Acad.  des 

Se,  18  juillet  1885). 

^.  —  Recherches  anatomiques  et  expérimentales  sur  le  choléra  épidémique, 
par  DOYEN  {Thèse  de  Paris  1885,  et  Arch.  de  physiologie,  août  1885). 

Q-  —  Recherches  expérimentales  sur  le  choléra,  par  BOUCHARD  {Congrès  de 
Grenoble  ;  Lyon  méd,    30  août  1885). 

X-  —  De  la  bronchopneumonie  cholérique,  par  A.  DUBREUILH  (Thèse  de  Paris 

1883). 

H  —  Zur  Pathologie  und  Thérapie  der  Choiera,  par  MARAGLIANO  {Cent.  /.  d» 
med.  Wiss,,  15  novembre  1884). 

Xn.  —   Traitement    prophylactique    et    curatif  du    choléra   asiatique,  par 
DUBOUÉ  (de  Pau)  {Broch.  in-S,  Paris  1885). 

Ba.— Des  injections  intra-Tsineuses  de  sérum  artificiel  dans  le  traitement  de  la 
période  asphyxique  du  choléra,  par  BOUVIER  {Bull,  de  thérap.,  novembre 
1885). 

I. — Remarquable  étude  historique  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
séri  dans  les  Indes  avant  le  xix*  siècle  et  qui  ont  pu  être  assimilées  au 
choléra.  L'auteur  a  dépouillé  une  quantité  de  documents  et  il  arrive  à 
cette  conclusion  qu'on  n'a  aucune  preuve,  qu'avant  1817  le  choléra  ait 
régné  aux  Indes  à  l'état  épidéoiique  ;  que  le  choléra  indien  avant  1817  et 
cehii  qui  s'est  montré  après  cette  date,  sont  deux  états  morbides  de  na- 
ture essentiellement  différente  et  qu'ils  n'ont  d'autre  analogie  qu'une 
certaine  similitude  dans  l'appareil  symptoma tique. 

L'auteur  pense  que  le  choléra  nostras  pourrait,  dans  des  circonstances 
hygiéniques  défavorables,  se  transformer  en  choléra  asiatique  ;  dans  la 
«one  torride,  il  arrive,  en  effet,  à  faire  d'effroyables  ravages  dans  la  po- 
pulation indigène,  misérable  et  privée  de  secours  médical.  a.  c. 
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II .  —  Ce  rapport  peut  se  résumer  ainsi  : 

En  général,  le  choléra  n'est  apparu  dans  une  localité  que  provenairt 
d'un  pays  contaminé  antérieurement.  Il  parait  se  développer  avecmoins 
d'intensité  dans  les  centres  populeux  que  dans  les  petits  villages  ;  la 
malpropreté  et  surtout  la  mauvaise  habitude  de  projeter  partout  les  dé* 
jections  humaines  est  la  cause  dominante  de  la  propagation  de  la  ma- 
ladie. 

Le  principe  du  choléra  est  souvent  transporté  par  les  eaux  souillées 
des  déjections  d'un  malade,  et  c'est  d'ordinaire  en  buvant  ces  eaux  qu'on 
prend  la  maladie.Les  orages  qu'on  voit  si  souvent  précédei»  ou  aggraver 
les  épidémies  agissent  en  souillant  les  eaux  potables  dans  lesquelles  sont 
entraînées  les  immondices  répandues  sur  le  sol.  Aussi  les  villes  où  les 
eaux  sont  bien  captées  ofTrent-elles  moins  de  prise  à  l'extension  du 
fléau. 

Quelle  que  soit,  d'ailleurs,  la  localité,  les  quartiers  les  plus  dangereux 
à  habiter  en  temps  de  choléra  sont  ceux  qui  occupent  les  parties  basses, 
voisines  des  rivières,  et  ceux  oii  Ton  consomme  de  Teau  dont  la  pureté 
n'est  pas  certaine. 

La  désinfection  des  maisons  habitées  par  des  cholériques,  celle  de  leurs 
déjections,  des  linges  ou  objets  souillés  est  une  mesure  préventive  in- 
dispensable. Il  faut  la  prendre  dès  que  les  premiers  cas  sont  constatés, 
alors  môme  que  ces  cas  paraissent  peu  graves. 

Les  chances  de  contracter  le  choléra  paraissent  accrues  par  la  vieil- 
lesse, l'épuisement,  la  première  enfance.  Mais  elles  le  sont  aussi  par 
l'alcoolisme,  la  malpropreté  générale  et  la  négligence  des  soins  corpo- 
rels. Une  première  atteinte  du  mal  ne  semble  pas  conférer  l'immunité^ 
puisque  des  récidives  assez  nombreuses  se  sont  produites  même  pendant 
la  courte  durée  d'une  épidémie,  g.  décaisse. 

III.  —  Les  altérations  macroscopiques  du  choléra  ont  été  bien  étudiées 
dès  i832«  Straus  insiste  sur  la  matière  blanchâtre  crémeuse  qui  baigne 
et  tapisse  les  parois  de  Tintestin  grêle,  dans  toute  sa  longueur  ;  dans  un 
cas  cependant  à  marche  suraiguê  il  a  vu  l'enduit  crémeux  caractéris- 
tique limité  aux  parties  supérieures,  tandis  que  la  partie  de  l'iléon  au 
voisinage  de  la  valvule  contenait  des  matières  fécaloïdes  ordinaires. 
Straus  en  conclut  que  Tinfection  cholérique  de  l'intestin  s'effectue  dans 
le  sens  du  cours  des  matières. 

Une  altération  constante  de  l'intestin,  c'est  la  disparition  du  revête- 
ment épithélial  ;  c'est  aussi  l'infiltration  nucléaire  du  tissu  adénoïde  de  la 
muqueuse  et  des  villositès.  On  peut  donc  caractériser  la  lésion  du  cho- 
léra comme  une  entérite  aiguë  desquamative. 

Straus  maintient,  contre  l'allégation  déjà  ancienne  de  Cohnheim,  que 
l'existence  de  Texfoliation  intestinale  pendant  la  rie  n'est  point  un  phé- 
nomène post  mortem. 

L'urine  des  malades  morts  pendant  la  période  algide  est  trouble,  puri- 
forme,  et  renferme  des  masses  de  cellules  vésicales  desquamées  isolé- 
ment ou  en  plaques  ;  souvent  aussi  on  y  rencontre  des  spermatozoïdes. 
Les  préparations  histologiques  des  reins  montrent  que,  même  dans  les 
casaigiis,  durant  24  à  36  heures,  les  limites  des  cellules  sont  effacées, 
que  la  striation  de  Heidenhain  n'existe  plus  ;  la  masse  protoplasmiqua* 
est  gonflée  et  renferme  des  grumeaux  irréguliers,  c'est  une  sorte  de  tu-r 
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méfacUon  trouble  ;  la  lumière  des  conduits  sécréteurs  est  presque  corn- 
plèteonent  effacée,  le  bord  libre  des  cellules  sécrétantes  fragmenté  et 
comme  rongé.  Quand  la  maladie  a  duré  plus  longtemps,  le  protoplasma 
<x)iDmrace  à  se  réduire  en  une  poussière  granuleuse,  il  est  rare  detrou- 
ver  les  boules  colloïdes  décrites  par  Comil  dans  la  néphrite  cantharî- 
dienne.   Cette  poussière  granuleuse  ne  consiste  pas  en  matière  grais- 
seuse, mais  sans  doute  est  dénature  hématiqoe.  Le  noyau  des  cellules 
sécrétantes  est  refoulé  vers  la  portion  basale,>uméfié  et  comme  creusé  de 
?«caole8  ;  les  matières  colorantes  continuent  à  le  colorer,  mais  avec  une 
BKxndre  énergie  ;  dans  les  points  où  ht  lésion  est  plus  «vanoée,  on  voit 
«foelques  ceRules  totalement  granuleuses  et  sans  noyau  apparent  ;  mais 
ees  altérations  sont  clairsemées.  Les  tubes  droits  de  Tirradiation  médul- 
laire sont  beaucoup  moins  atteints  et  en  général  Tépithélium  est  intact  ; 
on  ne  rencontre  nulle  part  de  cylindres  hyalins,  colloïdes.  Les  lacunes 
inlertubuleires  renferment  des  capillaires  sanguins  énormément  disten- 
dus, mais  la  diapédèse  des  hématies  est  rare  ;  souvent  on  voit  dans  ces 
espaces  des  masses  colorées  en  gris  pâle  par  Tacide  osraique,  amorphes, 
ou  tioement  granuleuses,  ce  sont  des  exsudats  albumineux  dus  à  un 
véritable  œdème  aigu  du  rein  ;  mais  jamais  ils  ne  sont  mêlés  de  leuco- 
cytes; ce  n'est  donc  pas  un  œdème  vraiment  inflammatoire.  Dans  les  glo- 
lûérules  de  Malpighi  Tende thélium  de  revêtement  est  en  partie  desquamé; 
les  capillaires  distendus,  Tespace  sous-capillaire   rempli  par  un  exsudât 
«tbumineux  coagulé. 

Dans  les  pyramides,  les  tubes  collecteurs  sont  les  uns  privés  d'épifhé- 
Dtmi,  et  à  lumière  vide,  ou  obstruée  par  une  masse  homogène  formée 
d'albumine  coagulée,  les  autres  revêtus  d'une  couche  épithéliale  décollée 
de  la  membrane  propre  par  un  exsudât  albumineux,  qui  s'est  interposé 
entre  la  paroi  et  la  partie  basale  des  cellules,  les  autres  tapissés  par  des 
cellules  abrasées  au  niveau  du  noyau,  d'autres  enlln  intacts.  Quelques- 
nns  sont  remplis  et  comme  injectés  par  des  globules  rouges. 

Dans  les  tubes  de  Henle  l'épithélium  de  la  branche  grêle  est  souvent 
détaché,  celui  de  la  branche  ascendante  presque  toujours  desquamé  et 
réduit  en  détritus  granuleux. 

Chez  les  individus  morts  pendant  la  réaction  typhoïde,  les  lésions  sont 
du  même  ordre,  mais  beaucoup  plus  profondes.  Straus  admet  que  les 
lésions  provoquées  dans  le  rein  par  le  choléra,  si  rapides  et  si  profondes 
se  rapprochent  de  ce  que  Cohnheim  appelle  la  nécrose  de  la  coagulation 
et  s'expliquent  en  partie  par  l'ischémie  artérielle  passagère,  suivie 
du  retour  de  TiiTigation  sanguine.  Elles  sont  donc  de  nature  manifeste- 
ment passive,  nécrosique,  et  présentent  une  remarquable  unité  ;  l'ischémie 
étant  incomplète,  il  faut  attribuer  le  rôle  essentiel  à  l'altération  du  sang 
lui-même,  quelle  qu'en  soit  sa  nature. 

Le  saog  est  noir  foncé,  les  globules  rouges  sont  pâles,  diffluents,  les 
^obuUnstrés  nombreux;  le  sérum  est  légèrement,  mais  nettement  acide. 
•—Oft  y  voit  des  corpuscules  extrêmement  petits,  peu  réfringents^'^on- 
veat  allongés,  et  étranglés  au  miliea,  donnant  l'idée  de  micro-Qi*ganisaMs  ; 
ce  ne  sont,  d'après  Malassez^iqiie  des  pointions  d'hématies  étirées  et 
fagmentéas. 

L'étude 4u  saag  au. peint  de  vue  microbien  est  absolument  négative; 
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il  en  est  de  même  pour  les  viscères  fermés,  foie,  rate,  poumon,  rein, 
ganp^lions.  h«  leroux. 

•  IV.  —  Les  auteurs  se  sont  attachés  à  prouver  que  les  injections  sous- 
cutanées  de  cultures  du  bacille-virgule  ne  préservent  pas  du  choléra  les 
animaux  sur  lesquels  on  expérimente. 

Une  série  de  cobayes  reçoit  en  injection  sous-cutanée  2  centimètres 
cubes  de  culture  virulente  du  bacille- virgule.  Trois  semaines  après,  les 
accidents  qu'elle  avait  déterminés  ayant  complètement  disparu,  on  injecte 
à  ces  mômes  animaux  du  liquide  de  culture,  soit  dans  Testomac  par  les 
voies  naturelles,  soit  dans  le  duodénum  après  incision  des  parois  abdo- 
minales :  les  animaux  meurent  avec  les  symptômes  cliniques  et  anato- 
miques  du  choléra.  Dans  les  liquides  intestinaux  on  trouve  une  énorme 
quantité  de  bacilles  caractéristiques.  decaisne. 

V.  —  Raplchiévski  conclut  de  ses  recherches  que  les  virgules  de 
Koch  se  multiplient  toujours  par  simple  division  et  jamais  au  moyen  de 
spores  ;  que  dans  les  cultures  récentes  où  les  matériaux  nutritifs  abon- 
dent et  qui  ne  sont  pas  encore  saturées  par  les  produits  de  Tactivité 
vitale  des  microbes,  on  n*observe  jamais  ni  le  gonflement  des  spirilles,  ni 
la  formation  de  corps  sphériques  homogènes  ou  mûriformes  (oogones  et 
oosphères  de  Ferran);  ces  corps  n'apparaissent  que  quand  la  plus  gi*ande 
partie  de  la  gélatine  de  culture  a  été  liquéfiée  et  que  des  changements  chi- 
miques profonds  se  sont  produits  dans  le  substratum  nutritif  (les  cultures 
prennent  alors  une  odeur  caractéristique).  C'est  pourquoi  Raplchiévski 
croit  que  les  corps  sphériques  (oogones  et  oosphères),  loin  d'être  — 
comme  le  prétend  Ferran  —  des  organes  de  multipUcation  des  bacilles, 
ne  sont  que  des  formes  dégénératives  que  revêtent  les  bacilles  sous 
l'influence  des  conditions  défavorables  du  milieu  où  elles  sont  as- 
treintes de  vivre .  ricklin. 

VI.  —  Les  inoculations  ont  été  faites  avec  divers  liquides  ;  mais  les 
seules  qui  aient  réussi  avaient  été  pratiquées  à  l'aide  de  produits  conte- 
nant des  bacilles- virgules  :  matières  intestinales,  bile,  liquides  de  culture. 
Tous  les  animaux  ne  peuvent  être' inoculés  par  la  même  voie.  Ainsi,  le 
cobaye  est  susceptible  d'être  inoculé  par  la  voie  stomacale  et  plus  sûre- 
ment par  injection  directe  dans  l'ampoule  duodénale.  Le  chien  peut  être 
inoculé  par  injection  dans  le  canal  cholédoque.  Le  sang  des  cholériques 
injecté  sous  la  peau  et  dans  les  veines  produit  des  accidents  rapides, 
attribuables  à  un  empoisonnement. 

Dans  une  expérience  d'injection  intraveineuse,  cependant,  l'animal 
mourut  après  trois  jours  de  maladie,  de  sorte  que  les  auteurs  font  des 
réserves  sur  la  question  de  savoir  si  le  sang  peut  être  porteur  du 
contage.  c.  oiraudeau. 

Vil.  — Tandis  que  les  cultures  fraîches,  inoculées  dans  le  tube  digestit 
des  cobayes,  provoquent  de  la  diarrhée  suivie,du  troisième  au  cinquième 
jour,  d'un  état  subit  d'algidité  amenant  la  mort  en  quelques  heures  (expé- 
riences faites  à  la  fin  d'octobre  dernier),  ces  mêmes  cultures  semblent 
aujourd'hui  être  devenues  complètement  inertes,  car  elles  ne  donnent 
plus  la  mort  et  ne  provoquent  mémo  plus  la  diarrhée.  Le  bacille-virgule 
s'atténue  donc  dans  des  conditions  où  sont  faites  les  cultures,  c'est-à-dire 
dans  le  bouillon  ou  la  gélatine  nutrîtive,  par  une  température  moyenne 
de  20  à  25  degrés.  ^  Quant  aux  expériences  par  injections  sous-cuta- 
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nées,  il  n'y  a  pas  lieu  de  rechercher  pour  elles  une  atténuation,  car  des 
cobayes  supportent  ainsi  de  notables  quantités  de  virus,  même  à  Tétat 
absolument  frais.  m.  duval. 

VIII.  —  Le  premier  chapitre  contient  l'étude  des  lésions  observées  par 
Taulêur  dans  sept  autopsies  pratiquées  quelques  heures  api*ès  la  mort, 
dans  des  cas  rapides  ou  foudroyants.  Il  a  constaté  tout  d'abord  que  les 
lésions  de  l'intestin  sont  souvent,  pour  leur  intensité,  sans  rapport  avec  la 
durée  de  la  maladie;  ces  cas  très  rapides  se  reconnaissent  en  examinant 
sous  l'action  d'un  ftlet  d'eau  la  muqueuse  de  Tiléon;  on  y  trouve  une  couche 
de  mucus  crémeux  très  adhérente  aux  parties  sous-jacentes,  formée  par 
les  débris  du  revêtement  épithélial,  et  même  d'une  certaine  épaisseur  de 
la  couche  sous-jacente.  Partout  la  muqueuse  est  infiltrée  d'éléments  em- 
bryonnaires. Cette  couche  muqueuse  fourmille  de  bacilles-virj^ules;  on 
les  retrouve  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  et  de  la  sous-muqueuse. 
L'auteitf  colorait  les  couches  de  l'intestin  à  chaud,  à  45*»  pendant  une  demi- 
heure  avec  une  solution  concentrée  de  violet  6  B.,  les  portait  dans  une 
solution  de  sublimé  à  1  0/0  pendant  une  minute,  puis  les  décolorait  par 
Talcool  absolu  et  l'essence  de  girofle. 

Dans  le  foie,  l'auteur  a  observé  une  lésion  portant  sur  les  vaisseaux  et 
consistant  en  une  zone  amorphe  granuleuse  comprise  entre  1*  paroi  et  les 
globules  ou  au  milieu  de  ceux-ci  ;  cette  zone  qui  se  retrouve  dans  les  vais- 
seaux artériels  ou  veineux,  est  composée  de  débris  d'hématies,  de  glo- 
bules blancs  et  de  plaquettes  endothéliales.  L'auteur  croit  qu'il  s'agit  de 
coagulations  intra-vasculaires. 

L'examen  de  coupes  du  foie  et  du  rein  lui  a  permis  de  découvrir  des 
bacilles-virgules  au  milieu  de  bactéries  et  de  bacilles  courts  ou  longs  ; 
ces  micro-organismes  existaient  soit  libres  au  milieu  des  hématies,  soit 
dans  l'intérieur  ou  à  la  surface  des  globules  blancs  ;  tantôt  dans  les 
capillaires,  plus  souvent  dans  des  vaisseaux  d'un  certain  calibre. 

Des  cultures  faites  avec  des  fragments  de  viscère  ont  donné  des  résul- 
tats positifs. 

Pour  obtenir  sur  des  plaques  des  colonies  bien  isolées,  Doyen  dilue  la 
parcelle  du  liquide  à  examiner  dans  un  tube  de  gélatine  liquéfiée,  ense- 
mence un  2*  tube  avec  le  !•',  l'agite  à  son  tour  et  ensemence  un 
^  avec  le  2«  —  l'un  de  ces  2  tubes  est  versé  sur  une  plaipe  où  la  géla- 
lÎDe  se  solidifie,  et  les  colonies  se  développent  à  20**  ou  25^.  Au  bout  de 
M  heures,  on  voit  des  petits  points  opaques  ;  au  bout  de  30  heures  les 
colonies  superficielles  se  composent  d'un  point  central  plus  compact,  d'une 
zone  périphérique  plus  claire  et  plus  tard  d'une  zone  granuleuse,  liquéfiée. 
Celte  propriété  de  liquéfaction  de  la  gélatine  appartient  aussi  au  bacille  du 
choléra  nostras  décrit  par  Finkler.  —  Doyen  reconnaît  que  sur  des  coupes 
colorées  fraîches  ou  desséchées  il  est  impossible  de  distinguer  ces  deux 
bacilles. 

U  est  facile  d'étudier  sur  une  plaque  une  goutte  de  gélatine  fertilisée 
ci  colorée  avec  une  solution  diluée  de  violet  6  B.  Sur  une  culture  de  !2  à 
3  jours,  on  remarque  les  virgules  de  Koch,  des  formes  en  S,  des  spirilles, 
tous  mobiles,  et  agités  de  mouvements  en  spirale.  Sur  une  série  de  cultui*es 
ensemencées  depuis  un  temps  qui  variait  de  quatre  mois  à  quelques 
heures,  Doyen  a  suivi  le  développement  morphologique  du  bacille  ;  dans 
lespremières  heures  de  l'apparition  des  colonies,  on  ne  remarque  que  des 
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virgules  types  et  de  petits  éléments  incurvés;  bientôt  beaucoup  de  virgules 
s'allongent  et  se  contournent  en  S;  il  se  produit  alors  vers  le  milieu  un 
étranglement  qui  s'accentue,  puis  les  deux  virgules  s'agitent  et  enfin  se 
séparent;  leur  dimension  commune  est  de  3  (jl  de  longueur  sur  1/2 à  1/3  a 
d'épaisseur. 

Au  bout  de  72  heures  environ,  sur  les  plaques,  on  voit  paraître  des 
formes  nouvelles;  la  pellicule  jaunâtre  superiicielle  présente  beaucoup 
de  virgules  et  de  spirilles;  certains  de  ces  éléments  sont  gonflés,  et  pré- 
sentent des  points  clairs  ou  colorés,  puis  plus  tard  des  sphères  rondes 
plus  colorées  ;  ces  boules  se  croisent  et  se  substituent  au  bacille  qui  dis- 
parait, et  constituent  des  amas  irréguliers,  ou  des  éléments  isolés,  aiTon- 
dis,  ou  ovales;  parfois  les  virgules  plus  épaisses  contiennent  à  une  de 
leurs  extrémités  une  sphère  de  3  à  4  fit  de  diamètre,  hérissée  elle-même 
, de  sphères  plus  petites;  l'auteur  rapproche  ces  sphères  et  ces  amas  de 
ce  que  Ferran  a  décrit  sous  le  nom  de  corps  mûriforme. 

Les  cultures  anciennes  sur  Tagar-agar  offrent  un  aspect  mixte  de  vir- 
gules tuméfiées  et  d'éléments  ronds.  Quatre  plaques  de  gélatine  ense- 
mencées avec  cultures  âgées  l'une  de  24  heures  sur  Tagar-agar,  l'autre 
de  plusieurs  jours  dans  le  bouillon,  la  8*  de  2  mois,  la  4**  de  4  mois  dans 
la  gélatine,  donnèrent  les  2  premières  de  très  nombreuses  colonies,  la  8* 
6  colonies,  la  4*  fut  stérile.  L'examen  de  la  culture  de  4  mois  ne  décelait 
plus  que  la  présence  des  éléments  arrondis,  celle  de  2  mois  contenait  quel- 
ques rares  virgules  qui  étaient  fort  abondantes  dans  les  cultures  de 
quelques  jours.  L'auteur  en  conclut  que  les  descriptions  de  Ferran  ne 
se  rapportent  qu'aux  phénomènes  d'inoculation  du  bacille-virgule. 

Les  procédés  de  coloration  confirmeront  les  procédés  de  culture  de 
différents  âges.  x,^ 

Le  meilleur  microbicide  pour  le  bacille-virguîa^st  le  sublimé  qui  très 
dilué  à  1/100,000  en  empêche  tout  à  fait  le  développement  dans  le  bouil- 
bn  de  culture,  de  même  Tacidilé  légère  du  milieu  de^ulture. 

Dans  ses  tentatives  d'inoculation  du  bacille-virgule,  l^Uteur  n'a  eu  des 
résultats  concluants  que  le  jour  où  il  a  employé  la  méthodô  de  Koch;  l'in- 
jection duodénale  de  culture  pure  ne  lui  a  donné  que  4  morts  sur  16  co- 
bayes et  1  sur 6 chiens;  avec  le  procédé  de  Kochileut  14morts^surl4ino^ 
culations;  une  série  d'injections  péritonéales  de  teinture  d'opwm  2 fois 
plus  concentrée,  d'injections  sous-cutanées  montrèrent  à  Doyen  q^&  ces 
injections  n'amènent  aucun  état  de  torpeur,  que  l'opinion  de  Koctt^^n*est 
pas  vraie  quant  à  l'action  de  Topiura  :  c'est  l'alcool  seul  qui  déterminàyUne 
torpeur  voisine  du  coma.  En  pratiquant  des  inoculations  par  le  procéd^^ 
Koch  et  en  remplaçante  teinture  d'opium  par  une  quantité  égale  d'alcaip| 
à  00°  il  eut  11  succès  sur  il  cobayes  ;  quand  l'alcool  n'est  pas  inject» 
dans  le  péritoine  en  quantité  suffisante  pour  provoquer  le  sommeil  alcoo-\ 
lique,  sur  9  cas,  9  survivent.  Puis  dans  une  autre  série,  Doyen  employa  \ 
l'injection  stomacale  d'alcool  à  40<*  contenant  en  dissolution  5  0/0  de  car-  « 
bonate  de  soude,  suivie  une  demi-heure  ou  2  heures  après  d'injection  de  \ 
bacilles  virgules  ;  en  variant  les  procédés  il  eut  13  succès  sur  33  cobayes.    J 

Chez  les  cobayes  morts  en  moms  de  24  heures,  on  trouve  un  état  gluant  j 
du  péritoine,  l'intestin  injecté,  rétracté,  couvert  d'un  enduit  crémeux  adhé-  \ 
rent  •—  plus  tard  cet  enduit  a  été  balayé  par  la  diarrhée  —  le  péritoine  offre  j 
fréquemment  une  desquamation  épithéliale  qui  ne  contient  pas  de  bacilles. 
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L'examen  du  liqnide  intestinal  montre  les  bacilles  très  nombreux  au  bout 
de  3  à4heures  dans  la  fin  de  Tiléon;  pendant  la  vie  on  les  retrouve  dans 
la  diarrhée.  Des  cultures  faites  sur  27  autopsies  avec  des  fragments  de 
foie  ei  de  reins  ont  donné  22  résultats  positifs. 

Des  inoculations  du  bacille  de  Finkler  sur  des  cobayes  ont  donné  des 
résultats  oonfirmatifs  de  ceux  signalés  par  Koch. 

En  résumé  l'auteur  croit  à  la  spécificité  du  becille-virgule  décrit  par 
Koch.  Ce  microbe  est  assez  fragile  et  subit  souvent  des  formes  d'involu- 
tion  stérile,  ce  qui  explique  la  terminaison  des  épidémies. 

Le  défout  d'acidité  du  contenu  stomacal,  les  troubles  gastro-întesti- 
oaux  et  l'alcoolisme  sont  des  conditions  favorables  à  son  développe- 
ment. H.  LEROUX. 

IX.  —  !•  Le  choléra  peut  être  considéré  comme  une  maladie  infec- 
tieuse, à  microbe; 

2*  Le  microbe  pathogène,  quel  qu'il  soit,  produit  ou  incite  l'organisme 
humain  à  produire  un  poison  morbide  (poison  choléiique)  ; 

S*  L'agent  pathogène  du  choléra  ne  peut  pas  habiter  exclusivement 
la  cavité  intestinale.  En  effet,  Tusepsie  intestinale,  produite  à  Taide  de 
riodoforme  et  de  la  naphtaline,  appliquée  dès  le  début  du  choléra,  n'ar- 
rête pas  révolution  de  la  maladie,  alors  que  dans  une  expérience  in 
vitro  une  quantité  minime  de  la  préparation  administrée  aux  cholériques 
empêche  le  développement  des  bacilles -virgules. 

4'  Le  bacille- virgule  n'est  pas  Tagent  producteur  du  poison  cholé- 
rique, parce  qu'une  injection  considérable  de  culture  pure,  liquide  et 
microbes  compris,  dans  les  veines  d'un  lapin,  ne  produit  pas  d'intoxica- 
tion. U  en  est  de  même  lorsqu'on  injecte  le  même  liquide  privé  de  ses 
microbes  vivants  par  une  forte  élévation  de  tempérs^ture  (50**,  60*»,  100**). 
Dans  ce  dernier  cas,  l'animal  survit  le  plus  souvent.  Au  contraire,  l'in- 
jection dans  les  veines  d'un  lapin  des  urines  des  cholériques  produit  un 
ensemble  de  symptômes  qui  rappellent  ceux  du  choléra  :  diarrhée 
séreuse,  opalescente,  sans  bacilles-virgules  ;  albuminurie  immédiate, 
«Durie,  hypothermie  (33**  à  34°)  et  mort  entre  12  heures  et  4  jours. 

5*  A  l'intoxication  cholérique  s'ajoute  une  autre  intoxication  par  poison 
oormal  (poison  urémique)  qui  est  suffisamment  indiquée  pai*  le  rétrécisse- 
ment extrême  de  la  pupille.  a.  c. 

X.  —  Dubreuilh  a  eu  l'occasion  d'observer,  tant  à  l'autopsie  de  cho- 
lériques morts  à  la  période  algide  que  sur  d'autres  ayant  succombé  pen- 
dant la  période  de  réaction,  des  lésions  très  manifestes  de  broncho- 
pneumonie. Sur  les  cadavres  des  cholériques  de  cette  dernière  catégorie, 
la  broncho-pneumonie  s'observait  dans  la  moitié  des  cas  environ  ;  elle 
était  beaucoup  plus  rare  lorsque  les  malades  avaient  été  emportés  très 
rapidement.  Sur  quelques  cholériques,  le  diagnostic  de  Tintlammation 
pulmonaire  avait  pu  être  porté  pendant  la  vie,  un  très  petit  nombre  a 
guéri.  Cette  broncho-pneumonie  présente  comme  caractères  particu- 
fiers  :  la  prédominance  des  lésions  au  niveau  des  culs  de  sac  alvéolaires 
et  des  plus  fines  ramifications  bronchiques,  alors  que  les  bronches  d'un 
ealibre  supérieur  à  un  demi-millimètre  sont  altérées;  l'absence  de 
twyaux  péribronchiques  ;  l'extrême  abondance  de  la  fibrine  fibrillaire 
^8  les  alvéoles,  dans  les  lymphatiques,  dans  les  espaces  interlobu- 

C.    CmADDEAU. 
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XI.  —  Recherches  faites  à  l'hôpital  des  cholériques  de  Gênes  dans  la 
dernière  épidémie  : 

l'»  Capacité  respiratoire  du  sang  chez  les  cholériques.  —  On  pourrait, 
à  priori^  expliquer  les  phénomènes  asphyxiques,  soit  par  une  diminu- 
tion de  la  capacité  respiratoire  du  sang,  soit  par  une  diminution  de  la 
quantité  d*oxygène  absorbé.  Maragliano  s'est  assuré  que  la  première 
hypothèse  n'est  pas  fondée  et  que  l'asphyxie  est  due  à  un  trouble  cir- 
culatoire, imputable  soit  à  l'épaississement  du  sang,  soit  à  une  pertur- 
bation de  l'innervation  vaso-motrice. 

2*»  Effets  des  injections  sous- cutanées ^^  De  recherches  nombreuses, 
Maragliano  conclut  que  cette  médication  donne  d'excellents  résultats  à 
condition  d'être  employée  d'une  manière  méthodique  ;  il  faut  faire  les 
injections  toutes  les  quatre  heures  et  ce  en  plusieurs  points  à  la  fois. 
^Maragliano  préconise  une  solution  renfermant  3  0/00  de  soude, 
d'iodure  de  sodium  et  de  sulfite  de  sodium,  à  la  température  de  37  à  40* 
centigrades  (1  litre  à  1  litre  1/2  par  séance). 

3*»  Autres  médications.  —  Contre  la  diarrhée,  Maragliano  recommande 
les  lavements  de  tannin  au  1/100°,  à  la  température  de  40**  ;  il  conseille, 
en  outre,  les  bains  chauds  de  savon,  les  stimulants,  tels  que  les  injec- 
tions d'éther,  enfin  la  quinine  et  la  strychnine  par  la  voie  hypodermique. 

L.    D.-B. 

XII.  —  L'auteur  a  déjà  indiqué  (Voy.  R.  S.  M.,  XXIV,  486)  le  médi- 
cament qui  lui  semble  le  plus  actif  dans  l^s  diverses  périodes  du  cho- 
léra :  c'est  le  tannin  employé  dans  le  traitement  prophylactique  et  dans 
le  traitement  de  la  période  prodromique.  Quand  l'attaque  de  choléra  est 
confirmée,  il  est  une  indication  dominante:  c'est  de  rétablir  la  circulation 
interrompue  ;  et  le  moyen  le  plus  efficace  est  l'injection  d'eau  pure  ou 
de  sérum  artificiel.  Pour  rendre  l'absorption  plus  rapide,  Duboué  pro- 
pose l'injection  dans  les  voies  aériennes  par  ponction  de  la  trachée,  la 
trachéocentèse.  Il  décrit  le  procédé  et  le  mode  opératoire.         a.  g. 

XIII.  —  L'auteur  a  suivi  la  méthode  de  transfusion  de  G.  Hayem 
{R.  S.  M.  y  XXV,  486)  et  a  obtenu  de  cette  pratique  des  résultats  fort 
satisfaisants  dans  la  période  algide  du  choléra.  Sur  55  malades  soumis 
à  ce  traitement,  il  compte  18  succès.  Le  sérum  qu'il  emploie  est  com- 
posé d'après  la  formule  de  Hayem.  L'appareil  instrumental  est  très  sim- 
plifié et  réduit  à  un  grand  tube  syphon. 

L'auteur  discute  les  indications  de  la  transfusion,  mentionne  les  effets 
de  cette  introduction  de  grandes  quantités  de  liquide  sur  la  circulation, 
la  température,  l'état  général.  Les  faits  qu'il  a  observés  confirment  les 
recherches  de  G.  Hayem.  a.  c.    - 

I.  —  Asiatic  choiera;  its  prévention  and  treatment,    par   R.  PRIN6LE  (^^'^* 

med,  y.,  p.  87G,  août  1885). 

II.  --  Choiera  and  other  zymolic  diseates  in  their  relations  (Le  choléra  et  la^ 

autres  maladies  infectieuses),  par  Henry  PAINE  (//>.,  p.  381,  août  1885). 

1.  —  Mémoire  intéressant,  en  raison  delà  compétence  toute  particu- 
lière de  l'auteur,  qui  a  exercé  pendant  30  ans  la  médecine  aux  Indes  dans 
les  districts  les  plus  frappés  par  le  choléra. 
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!•  Mesures  préventives  concernant  les  localités. 

Les  cordons  sanitaires  ne  sont,  pratiquement,  d*aucune  utilité;  il  en 
est  de  même  de  l'isolement  et  des  quarantaines  terrestres.  La  seule  me- 
sure utile  est  de  faire  inspecter  soigneusement  les  voyageurs  aux  gares 
d*arrivée  des  trains,  et  de  traiter  tous  ceux  qui  sont  suspects  dans  un 
local  spécial. 

Les  quarantaines  maritimes^  au  contraire,  sont  fort  utiles,  mais  pour  cela 
ilfiaul  qu'elles  soient  efficaces  sans  être  vexatoires.  Ceci  conduit  àexaminer 
la  durée  de  l'incubation  du  choléra.  D'après  les  faits  observés  par  lui  aux 
Indes,  Pringle  admet  qu'un  délai  de  48  à  72  heures  suffit  pour  cette  pé- 
riode. Au  bout  de  ce  temps,  on  peut  être  presque  sûr  que  les  voyageurs 
non  atteints  n'auront  pas  la  maladie,  et  par  suite  ne  Timporteront  pas. 

Donc,  voici  ce  qu'il  y  aurait  à  faire  :  Tout  bâtiment  venant  de  pays 
contaminés  doit  être  inspecté  par  un  médecin.  S'il  y  a  des  cholériques, 
on  doit  les  transporter  et  les  soigner  sur  un  vaisseau  hôpital  ;  tenir  en 
observation  tous  les  cas  suspects  et  renvoyer  les  autres  passagers,  si 
au  bout  de  48  heures  ils  sont  indemnes  de  toute  diarrhée. 

Indépendamment  de  ces  moyens,  Tauteur  iusiste  sur  la  nécessité  de 
l'hygiène,  de  l'eau  pure,  de  l'absence  d'encombrement,  de  la  désinfection 
rapide  des  habitations  contaminées.  Toutes  ces  conditions  sont  essen- 
tielles, mais  il  y  en  a  d'autres  mal  connues  qui  font  que  certaines  sta- 
tions, même  aux  Indes,  échappent  à  toutes  les  épidémies,  et  que  le  cho- 
léra ne  s*y  implante  jamais,  sauf  par  des  cas  sporadiques  venus  de  loca- 
lités infectées. 

2*  Mesures  à  prendre  au  moment  de  P invasion  d'une  épidémie. 

fl)  Soigner  très  attentivement  toutes  les  diarrhées,  même  les  plus  lé- 
gères, qui  sont  la  porte  d'entrée  du  fléau,  quand  elles  n'en  sont  pas  les 
foimes  atténuées. 

^}  Isoler  les  malades  dans  des  hôpitaux  spéciaux  susceptibles  d'être  ra- 
pidement désinfectés  après  chaque  épidémie. 

c)  Eviter  les  paniques,  les  encombrements,  les  précipitations  de  toute 
^pèce,qui,  dans  chaque  épidémie  grave,  ont  conduit  à  des  inhumations 
précipitées. 

3*  Moyens  curatifs. 

L'auteur  ne  croit  pas  aux  bons  effets  de  l'opium^  et  accuse  ce  médica- 
ment d'accroître  le  collapsus.  Pour  lui,  le  carbonate  d'ammoniaque  à 
haute  dose,  associé  à  l'élhersulfurique  ou  nitrique  et  au  camphre,  consti- 
loe,  avec  l'alcool,  la  meilleure  médication  ;  —  c'est  celle  qui  lui  a  le  mieux 
réussi  à  Juggernauth.  Il  proscrit  absolument  les  boissons  glacées,  qui 
accroissent  l'algidité,  et  donne  pour  étancher  la  soif  et  pour  favoriser  les 
vomissements  des  boissons  chaudes  aromatiques. 

Eu  terminant  son  mémoire,  l'auteur  n'admet  qu'avec  réserve  que  le 
choléra  soit  infectieux  et  contagieux:  il  l'est  certainement  beaucoup  moins 
que  la  variole;  c'est  une  opinion  qui,  même  si  elle  est  erronée,  doit  être 
affirmée  en  temps  d'épidémie  pour  ne  point  paralyser  les  courages  et  les 
bonnes  volontés. 

U —  L'auteur  a  eu  l'idée  de  relever,  maison  par  maison,  les  cas  de 
choléra  qui  ont  frappé  la  ville  de  Gardiff  dans  les  trois  épidémies  de 
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1849, 1854  et  1866.  Un  plan  de  la  ville  avec  le  schéma  des  quartiers  en- 
vahis à. ces  dates  différentes  est  annexé  à  ce  travail.  Parallèlement  sont 
indiquées  les  modifications  qu'a  subies  la  ville  de  Cardiff  au  point  de  vue 
de  l'hygiène  et  les  travaux  de  voirie  que  la  municipalité  y  a  fait  exécuter 
depuis  une  période  de  30  ans. 

Il  ressort  de  ce  tableau  que  les  localités  contaminées  dans  les  trois 
•épidémies  ont  été  sensiblement  les  mômes,  le  fléau  frappant  de  préfé- 
rence certains  quartiers  bas,  malsains,  encombrés,  privés  d*eau  et  mal 
•drainés.  Mais  les  résultats  ont  élé  bien  différents.  En  1849,  avec  une  po- 
pulation del6,000hnbitants,maisdans  des  conditions  d'insalubrilé  notoire» 
le  choléra  fait  350  victimes,  soit  21  0/000.  En  1854,  Tépidémie  se 
montre  de  nouveau  dans  les  mêmes  points,  avant  que  Ton  ait  commencé 
les  travaux  d'assainissement  ;  mais  un  arrêté  municipal  interdit  Tusage 
de  l'eau  provenant  des  quartiers  infectés  ;  la  mortalité  est  encore  consi- 
dérable, mais  cependant  bien  moindre  (172  décès  pour  une  population  de 
22,400  âmes).  Enfin,  en  1866;  le  choléra  apparaît  pour  la  3*  fois,  aussi 
foudroyant  comme  forme,  mais  il  trouve  une  ville  bien  drainée,  pourvue 
•d'eau  abondamment  (les  dépenses  d'assainissement  se  sont  élevées  à 
107,000  livres  sterling  rien  que  pour  les  égouts  ;  depuis  elles  ont  at- 
teint 500,000  livres).  Résultat  :  seulement  44  décès  en  1866,  pour  une  popu- 
lation de  36,000  âmes  et  aucun  depuis  lors. 

Les  tables  de  la  moi*talité  annuelle  et  de  la  léthaliié  par  affections 
zymotiques  montrent  le  même  pro$?ression. 

De  1845  à  1855,  mortalité  générale,  32  0/000.  Propçrtion  de  ma- 
ladies zymotiques,  9,  8. 

De  1855  à  1866,  mortalité  générale,  26,  5;  maladies  zymotiques,  5,  4. 

Actuellement,  mortalité  générale  20,8;  maladies,  zymotiques,  3,  4. 

Ces  chiffres  se  passent  de  commentai-res.  h/  rendu. 

I.  ^  Traité  clinique  du  diagnostic  des  maladies  de  l'encéphale,  basé  sur 
rétude   des   localisations,   par  H.   N0THNA6EL,   Trad.   par  KËRAVAL  (iii-S, 

Paris,  1885). 

II.  —  Contribution  à  l'étude  des  hémiplégies  bilatérales  par  lésions  cérébrales 

symétriques,  par  Aug.  MARLIER  {Thèse  de  Nancy  y  1885). 

III.  —  Varicosity  of  the  lingual  velu  as  a  diagnostic  sign,   par  Gecil  DICKSON 

{Brit.  mcd,  Journ.,  p.  889,  mai  1885). 

IV.  —  Cases  of  recovery  from  symptoms  pointing  to  the  présence  of  progressive 
organic  cérébral  disease  (Guérison  dans  un  cas  de  symptômes  d'affection  céré- 
brale organique),  par  J.-S.  BRISTOWE  (Braia,  p.  1,  avril  1885). 

T.  —  Des  troubles  de  la  sensibilité  dans  l'hémiplégie  de  cause  cérébrale,   par 
LEGROUX  et  de  BRUN  {Encéphale,  1884). 

VI.  —    Ueber   Mitbewegungen    (Des  mouvements  associés),  par  OPPENHEIM 

(Berl,  kl  in,  Wocb,,  p.  349,  Juin  1884). 

VII.  —  Case  of  injury  to  right  side  of  head  foUowed  by  complète  paralysie  of 
right  arm  (Plaie  de  tête,  monoplégie  brachiale),  par  George  THOMSON  (Brain, 

p.  510,  janvier  1885). 

VIII.  —  Case  of  cérébral  abcess,  par  Arthur  FOX  {Brain,  p,  251,  juillet  1885). 

IX.  —  Himabcees   nach   Insolation  (Aboés   oérébral,  iniie  d'ineolaiien),  par 
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Ant.   £ISBLSB£RG    IDeutsch,   Arch.    L    kL    med.^  Band  XXXIII,   HeltQ^ 
p.  613). 

X—  Etn  Fall  toa  Haamorrfaagie  in  dat  Gorpas  tallosom,  par  W.  ERB  {Arah.  A 
palb.  Aaat,  u,  Phja^   Bsmd  XCVII,   Be/t  2,  p.  929). 

H  —  CaBea  of  tumoar  of  the  corpus  callosnm,   par  John  BRISTOWE  (Brain, 

p.  SI 5,  octobre  1884). 

m.  —  Znr  Gasnistik  der  Linsenkamaffactionen  (Lésions  du  noyau  lenti  cul  aire)  « 
par  KRŒMBR  {Deulscbo  med.  Woch,,  d*  19,  1885). 

un.  —  Hémorragie  et  ramollissement  de  la   couche  optique,  anesthésie  sam* 
sérielle,  par  ROUSSBAU  {Encéphale,  p.  55,  1884). 

SV.  —  A  contribution  to  Jacksonian  epilepsy  and  the  situation  of  the  leg 
centre  (Siège  du  centre  moteur  de  la  jambe),  par  W.  OSLER  (Am.  journ.  of  the 
med,  se,  p.  31,  Janvier  1885). 

17.  —  Cérébral   tumour,   par  .  Charlewood  TURNER  {Brit,  med.  Journ.,  p.  94S; 

mai  1885). 

XYL—  Cérébral  tumeur,  scantj  symptoms  of  local  pressure  (Tumeur  cérébrale, 
absance  de  symptômes  de  compression),  par  BUZZARO  et  Oswald  LANE 
{lbid.,p.  129,  jaûv/er  1885). 

lîIL  —  Case  of  brachial  monoplegia,  due  to  lésion  of  the  internai  capsule,  par 
A.  Bughes  BEHMETT  et  G.  GAMPBELL  {Brain,  p.  78,  avril  1885). 

I?in.  —  Trois  autopsies  pour  aerrir  à  la   localisation  cérébrale  des  troubles 
de  la  yision,  par  FËRË  (Arch.  de  neuroL,  Band  /AT,  p.  222). 

HL  -  Sur  un  cas  de  contraction  des  muscles  droits  internes  de  l'œil  avec 
myosis,  par  MILLIMGEN  {Union  méd,,  septembre  1884). 

n.  —  Essai   de  localisation    d'une  cécité  accompagnée   d'hémicharée,    par 
H.   HALLOPEAU  (Encéphale,  p.    182,   1885}. 

m.  —  Gentribution  à  l'étude  des  localisations  cérébrales  et  trajet  intracérébral 
<!•  l'hypoglosse,  par  F.  RATMOMD  et  6.  ARTAUD  (Arcb.  dt  neurologie, 
mm  1884). 

XIII.  —  Seltene  initiale  Form  von  buIbSr  Paralyse,  par  ROSENTHAL  [Soc.  des 
méd,  de   Vienne,  jain  1884). 

XUII.  —  Beitrag  zur  Diagnostik  der  Lage  und  Beschaffenheit  von  Krankheits- 
herden  der  Medulla  oblongata  (Localisation  des  foyers  morbides  bulbaireslt 
par  H.  MOSER  [Deutsch,  Arcb.  /.  kl.  Med.,  Band  XXXV,  p.    418). 

ni?.—  Notes  on  a  case  of  pure  apoplectic  bulbar  paralysis,  par  J.  DIXOMHANN 

(Brain,  p.  244,  Juillet  1884). 

XXT.  —  A  case  of  multiple  tubercular  tumeurs,  pariâmes  ROSS  (Brain,  p.  501, 

janvier  1885). 

nXYI.  —  Ein  Fall  von  ausgebreiteter  Porencephalie  (Porencéphalie  très  éten* 
dae),  par  MicoUs  JALAN  DE  LA  CROIX  [Arch.  /.  paik.  An.  und  Phyg. 
Band  XCVII,  Uefl  2,  p.  â07). 

1.— Le  livre  de  Nothnagel,  dont  Kéraval  vient  de  nous  donner  la  tra- 
duction est  moins  un  traité  didactique,  au  sens  que  nous  attachons  d* ordi- 
naire à  ce  moLf  qju'un  compendium  méihodique  et  ti^ès  complet,  ou  se 
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trouvent  analysées  et  réunies  les  observations  les  plus  probantes  de  lo- 
calisations cérébrales.  C'est  donc,  avant  tout,  un  ouvrage  d'érudition  et 
de  critique,  qui  doit  son  plus  grand  mérite  à  la  mise  en  œuvre  régulière 
et  systématique  de  la  méthode  à  laquelle  Broca,  Charcoty  etc.,  ont  dû  de 
si  belles  découvertes. 

La  première  partie  de  Touvrage  est  consacrée  à  la  symptomatolog-ie 
spéciale  des  diverses  parties  de  Tencéphale.  La  seconde  partie  étudie 
les  symptômes  des  lésions  en  foyer. 

Malheureusement  Touvrage  du  professeur  Nothnagel  remonte  déjà  à 
1879.  C'est  dire  que  bien  des  questions,  qui  ont  surj^i  depuis,  n'y  sont 
qu'effleurées;  ainsi  par  exemple  :  les  localisations  sensorielles  et  sensitives 
dans  récorce  du  cerveau,  les  diverses  espèces  d'aphasie,  etc. 

C*est  pour  remédier  à  cette  lacune  que  Kéraval  a  ajouté  à  la  traduc- 
tion de  l'ouvrage  un  certain  nombre  de  notes  complémentaires  ;  il  y  a 
également  joint  une  série  de  ligures,  extraites  des  traités  classiques,  qui 
forment,  en  appendice,  une  sorte  d'atlas  d'anatomie  normale  du  cerveau. 

▲.  CHAUFFARD. 

IL  —  Des  foyers  d'hémorragie  ou  de  ramollissement,  existant  dans 
des  points  symétriques  des  deux  hémisphères  cérébraux,  donnent  parfois 
naissance  à  un  syndrome  clinique  simulant,  dans  le  cas  d'hémiplégie  bila^ 
térale  avec  tremblement,  la  chorée,  la  paralysie  agitante,  la  sclérose 
en  plaques,  le  tremblement  sénile  et  l'ataxie  locomotrice.  L'hémiplég^ie 
bilatérale  peut  également  être  flasque  ou  présenterdes  contractures.  Dans 
certains  cas,  elle  affecte  un  type  mixte  (hémicontracture  et  hémitremble - 
ment)  ou  bien  encore  la  forme  pseudo-bulbaire  décrite  pour  la  première 
fois  par  Lépine. 

Cette  étude  des  diverses  variétés  d'hémiplégies  bilatérales,  envisag'ée 
surtout  au  point  de  vue  séméiologique  et  diagnostique,  renferme  entre 
autres  faits  empruntés  à  différents  mémoires  six  observations  inédites. 

p.  PARISOT. 

IIL  —  L'auteur  insiste  sur  un  nouveau  signe  founn  par  l'inspection  de 
la  bouche,  l'état  variqueux  de  la  veine  ranine  et  des  linguales.  D'après  lui, 
cette  apparence  indique  une  mauvaise  circulation  jugulaire  et  cérébrale  et 
peut  fournir  des  éléments  de  pronostic  utiles.  Il  cite  deux  cas  où  quel- 
que temps  après  la  constatation  de  ces  varicosités  veineuses,  la  mort  sur- 
vint par  apoplexie. 

Un  fait  analogue  est  rapporté  par  Whitehouse  (Brit.  med.  Joarn. 

p.   941).  H.R. 

IV.  —  Dans  ce  travail,  Bristowe  a  voulu  montrer  que  certains  cas,  qui 
par  l'ensemble  de  leurs  symptômes  semblent  tout  à  fart  caractéristiques 
de  tumeurs  ou  de  lésions  organiques  cérébrales,  sont  susceptibles  de 
guérir;  c'est  là  un  chapitre  intéressant  pour  l'histoire  du  pronostic  dans 
les  maladies  de  l'encéphale. 

L'observation  l'»  concerne  une  jeune  femme  entrée  à  l'hôpital  avec  des 
signes  de  péritonite  subai^uê,  d'allure  taberculeuse,  depuis  trois  semaines; 
pendant  sept  semaines»  elle  eut  de  l'ascite,  du  météorisme,  de  la  douleur 
abdominale,  des  frissons  et  de  la  fièvre  hectique.  Puis  un  jour  elle  se  mit  à 
loucher,  eut  de  la  paralysie  partielle  des  muscles  droits  externes  de  ToeiJ, 
perdit  la  mémoire,  présenta  un  délire  tranquille.  Cet  ensemble  de  symptômes 
faisait  naturellement  croire  à  de  la  méningite  tuberculeuse  compliquant  une 
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péritonite  de  môme  nature  et  la  situation  paraissait  presque  désespérée. 
Cependant,  au  bout  de  quelques  jours,  une  amélioration  notable  se  produisit; 
tes  symptômes  abdominaux  s'amendèrent»  Tappétit  revint,  rintelligence 
reparut,  et  le  strabisniie  s'effaça  progressivement.  Au  bout  de  7  semaines, 
elle  quittait  Thôpital  convalescente,  ne  conservant  qu'un  peu  de  nystagmus  ; 
elle  a  été  revue,  un  an  plus  tard,  parfaitement  guérie.  Il  est  à  remarquer  que 
cette  femme  n'avait  pas  eu  la  syphilis  et  que  d'ailleurs  elle  n'a  pas  pris  d'io- 
dore  de  potassium. 

Obs*  â.  Il  s'agit  d'une  servante  âgée  de  15  ans,  qui  présenta  une  série  de 
symptômes  imputables  à  une  méningite  tuberculeuse  :  céphalée,  vertiges, 
somnolence  pendant  le  jour,  insomnie  la  nuit,  diplopie,  lenteur  de  la  parole 
et  de  l'intelligence.  L*examen  de  l'œil  montra  une  double  névrite  optique 
et  une  paralysie  des  droits  externes  oculaires;  le  pouls  était  ralenti,  la  res- 
piration suspirieuse.  Malgré  tous  ces  symptômes,  la  guérison  survint  lente- 
ment en  deux  mois  environ. 

^observation  3  a  trait  à  une  femme  de  29  ans,  qui,  sans  cause  connue,  est 
atteinte  progressivement  de  diplopie  et  d'étourdissements,  suivis,  au  bout  de 
trois  semaines,  d'une  céphalée  tenace  et  d'une  notable  incoordination  mo- 
trice. Bientôt  surviennent  des  vomissements,  de  la  parésie  de  la  lèvre  supé- 
rieore  droite  :  puis  de  l'affaiblissement,  de  la  titubaiion  des  membres  infé- 
rieors,  des  nausées,  de  la  paralysie  faciale  incomplète,  du  nyslagmus  et  du 
rétrécissement  dû  champ  visuel  dans  sa  moitié  droite.  Du  resle,  pas  d'autre 
paralysie,  ni  de  perte  de  perception  des  couleurs  ou  du  goût.  Au  bout  d'un 
mois,  s'ajoutent  à  ces  symptômes  une  paralysie  da  droit  externe  gauche,  de 
Teogourdissement  et  des  fourmillements  des  pieds,  des  soubresauts  des 
jambes,  de  l'exagération  de  la  réflectivité  tendineuse. 

Tous  ces  symptômes  semblaient  annoncer  une  tumeur  cérébrale  localisée 
an  voisinage  du  4*  ventricule,  néanmoins  la  malade  finit  par  guérir  ;  les 
accidents  disparurent  successivement,  et  au  bout  de  deux  mois  elle  quitta 
Tbôpital.  Aujourd'hui,  deux  ans  après,  elle  est  en  parfaite  santé.  h.  r. 

V.  —  L'anesthésie  liée  à  l'hémiplégie  de  cause  cérébrale  n'est  pas  tou- 
jours diffuse  et  complète  sur  la  moitié  du  corps  atteinte  de  paralysie;  elle 
peut  avoir  une  distribution  plus  ou  moins  irrégulière  et  sa  recherche 
attentive  a  conduit  les  auteurs  de  ce  mémoire  à  d'intéressantes  consta- 
Utions.  On  peut  observer,  en  effet,  des  zones  d'anesthésie  absolue  au 
milieu  de  membres  dont  la  sensibilité  est  parfois  intacte,  tandis  qu'on 
trouve,  dans  d'autres  cas,  des  zones  de  sensibilité  normale  au  milieu  de 
régions  absolument  anesthésiées.  D'après  les  faits  rapportés  dans  leur 
travail,  les  auteurs  *ont  pensé  qu'il  serait  possible  de  réunir  en  cinq 
croupes  les  différents  cas  qui  peuvent  se  présenter,  en  prenant  pour 
base  le  mode  de  distribution  de  i'anesthésie. 

Dans  un  premier  groupe,  les  membres  paralysés  ont  conservé  leur 
seosibiliié   absolument. 

2*  groupe.  L'anesthésie  ou  au  moins  l'hypoesthésie  est  également 
répartie  sur  toute  leur  surface. 

3*  groupe.  La  perte  de  la  sensibilité  est  partielle  quant  à  l'étendue  ab- 
solue siur  un  segment  extrême  (cuisse  ou  pied,  par  exemple)  ;  elle  est 
beaucoup  moins  accentuée  sur  le  segment  moyen  et  à  peu  près  nulle 
sur  l'autre  siegment  extrême.  Ce  groupe  peut  en  quelque  sorte  se  dé- 
composer en  deux  variétés  :  dans  la  première,  le  segment  supérieur 
(cuisse  ou  bras)  a  une  sensibilité  presque  normale,  tandis  que  le  seg- 
ment moyen  (jambe  ou  avant-bras)  est  beaucoup  plus  hypoesthésié  et 
que  l'inférieur  (pied  ou  main)  est  à  peu  près  anesthésié.  Dans  la  seconde. 
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•la  topographie  est  inverse,  et  c'est  le  pied  ou  la  maîn  qui  jouissent  de  la 
sensibilité  la  plus  grande,  tandis  que  la  cuisse  ou  le  bras  sont  très  peu 
sensibles,  la  jambe  et  Pavant-bras  tenant  toujours  le  milieu. 

4*  groupe.  La  moitié  externe  du  membre  a  sa  sensibilité  normale  ou 
un  peu  diminuée,  tandis  que  la  moitié  interne  est  à  peu  près  aneslhésiée,. 
ou  réciproquement. 

5«  groupe.  Irrégularité  extrême  dans  la  distribution  de  la  sensibilité 
et  c'est  par  plaques,  par  zones  que  l'anesthésie  se  pi*oduit,  dans  des 
conditions  de  très  nette  délimitation,  mais  avec  tendance  aux  déplace- 
ments rapides,  aux  brusques  disparitions. 

Dans  aucun  cas  l'anesthésie  ne  suit  le  trajet  d'un  cordon  nerveux,  d'une 
façon  précise,  ainsi  qu'on  peut  s'en  rendre  compte  en  jetant  un  coup 
d'oeil  sur  les  figures  interposées  dans  le  texte;  cette  particularité  autorise 
à  penser  que  les  troubles  sensitifs  obéissent  à  des  lois  différentes  de  celles 
qui  régissent  les  troubles  moteurs.  Quant  aux  déplacements,  aux  oscil- 
lations des  plaques  d'anesthésie,  ils  conduisent  à  conclure  que  les  troubles 
sensitifs,  dans  l'hémiplégie,  ne  répondent  point  à  des  altémtions  fixes  et 
localisées  de  l'écorce  cérébrale.  Aussi,  en  dernière  analyse,  les  aaieors 
de  cet  important  travail,  admettent-ils  que  si,  dans  l'hémiplégie,  des 
lésions  nettement  définies  peuvent  produire  des  troubles  sensitifs  (lé- 
sions capsulaires),  certaines  anesthésies  doivent  être  sous  la  dépendance 
d'un  état  congestif  ou  anémique  de  la  substance  cérébrale  (anesthésies 
d'origine  corticale).  p.  garnier. 

VI.  —  La  foraie  la  plus  commune  et  la  plus  anciennement  connue  de 
mouvements  associés  s'observe  dans  les  membres  paralysés  d'hémiplé- 
giques, lorsque  ces  malades  bâillent,  toussent,  etc.,  ou  lorsqu'ils  meuvent 
leurs  membres  sains.  Oppenheim  en  présente  un  exemple  chez  un  jeune 
garçon  atteint  d'hémiparésie  gauche  avec  contracture.  Lorsqu'il  ferme 
le  poing  avec  sa  main  saine,  les  doigts  de  la  main  paralysée  se  refer- 
ment avec  plus  d'énergie.  C'est  là  le  mode  ordinaire  de  mouvements 
associés.  Mais  Oppenheim  a  observé  un  cas  où,  lorsque  l'individu  avait 
des  bâillements,  sa  main  paralysée  s'entr'ouvrait  bien  qu'elle  fûtcontrac- 
turée  dans  la  flexion. 

Westphal  a  attiré  l'attention  sur  une  autre  forme  de  mouvements  as- 
sociés dont  voici  un  exemple.  Un  jeune  garçon  de  11  ans  eut,  il  y  a 
2  ans,  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde,  une  hémiplégie  droite  complète 
qui  avec  le  temps  disparut  presque  entièrement.  Depuis  quelques  mois, 
lorsque  l'enfant  décrit,  par  exemple,  un  cercle,  dans  l'air,  de  sa 
main  gauche,  il  fait  le  mouvement  homologue  avec  sa  main  droite  ;  pour 
l'empècher,  il  est  obligé  d'appuyer  solidement  celte  main. 

Une  troisième  forme  de  mouvements  associés  s'observe  chez  un 
homme  qui,  il  y  a  quelques  mois,  eut  une  attaque  apoplectique  suivie 
d'hémiplégie  gauche.  Actuellement  il  est  incapable  d'exercer  des  mou- 
vements avec  son  bras  paralysé,  s'il  n'a  soin  d'exécuter  le  môme  mouve- 
ment avec  son  membre  sain.  En  revanche,  le  membre  paralysé  reste 
immobile  quand  le  mouvement  a  d'abord  lieu  du  côté  sain. 

Oppenheim  a  noté  aussi  des  mouvements  associés  dans  les  membres 
ataxiques.  Une  femme  chez  laquelle  une  affection  médullaire  chroniqne 
s'était  développée  à  la  suite  d'une  chute  sur  le  dos,  et  qui  avait  de  te 
parésie  et  de  Tataxie  des  membres  inférieurs,  ne  pouvait  ûédtiir  le  pi^d 
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.droit  8ur  sa  face  dorsale,  sans  exécuter  simiiltanémenl  le  même  mour©- 
ment  du  côté  gauche.  Ce  phénomène  était  encore  plus  marqué  chez  un 
homme  de  35  ans  qui,  à  la  suite  d'une  rougeole  survenue  à  Fâge  de  8  ans^. 
irait  contiticté  une  ataxie  des  4  membres.  Dans  le  déôubitus  horizontal, 
cet  homme  ne  pouvait  mouvoir  une  jambe  sans  l'autre,  et  en  même  tempp 
les  bras  faisaient  des  mouvements  bizarres.  A  chaque  mot  qu'il  pronon- 
çait, il  fléchissait,  sans  pouvoir  s'en  empêcher,  son  pied  droit. 

Dans  Tataxie  locomotrice  vraie,  on  note  également  des  mouvements 
associés*  Ainsi,  un  malade  alité  ne  peut  tousser  ou  éternuer  sans  pt*ojeter 
violemment  les  jambes  de  droite  et  de  gauche.  Une  femme,  tabétique 
avancée,  à  chaque  fois  qu'elle  tousse,  étend  la  main  droite. 

Dans  la  discussion,  Ewald  mentionne  une  femme  atteinte  d'hémiathé- 
tose  à  la  suite  d'apoplexie.  Par  moment  elle  tombe  sans  cause  appréciable 
dans  un  état  comateux  durant  lequel  le  côté  ordinairement  sain  prèsente^ 
aussi  del'alhétose.  (R,  S.  M.,  II,  687  ;  IV,  i31.)  j.  b. 

VIL  —  J.  M...,  âgé  de  34  ans,  reçoit  sur  la  tôte,  le  19  décembre,  une  pierre 
volumineuse  provenant  de  Téboulement  d'un  pan  de  mur.  Immédiatement 
après  faccident,  symptômes  de  commotion  cérébrale  ;  en  même  temps,  plai^ 
des  téguments  crâniens,  au  niveau  de  la  région  pariétale  droite  supérieure, 
avec  dénudation  du  périoste  sur  une  étendue  de  3  centimèlres.  Les  symp- 
tômes initiaux  consistent  en  vomissements,  perle  de  connaissance  partielle, 
petitesse  et  rapidité  du  pouls,  pâleur  et  réfrigération  de  la  face.  Le  soir,  le 
potiJs  devient  lent,  la  température  s'élève,  et  le  malade  tombe  dans  un  état 
comateux  ;  avec  contraction  pupillaire,  qui  dure  deux  jours,  interrompu  seu- 
lement par  quelques  convulsioas.  Ces  convulsions  consistent  en  spasmes  clo- 
aiqaes  commençant   du  côté  droit   de  la  face  et  s'étendant  au  bras  droit. 

Le  23  décembre,  nouvelles  contractions  cloniques  beaucoup  plus  fortes,  à  la 
suite  desquelles  le  bras  droit  parait  paralysé.  L'état  général  est,  du  reste, 
meilleur,  la  stupeur  diminue  et  la  déglutition  est  plus  facile.  La  jambe  droite 
t  conservé  toute  sa  motilité/ 

Dans  raprès-midi,  le  IK  Ross  vit  le  malade  et,  malgré  le  fait  insolite  delà 
paralysie  survenue  du  même  côté  que  la  plaie,  il  fut  d'avis  de  trépaner  aa 
niveau  du  point  dénudé  du  périoste,  si  les  choses  s'aggravaient. 

25  et  26  décembre.  Délire  violent,  symptômes  de  méningo-encéphalite, 
application  de  glace  sur  la  tête.  —  Le  27,  Tétat  s^aggrave  manifestement,  et  la 
trépanation  du  crâne  est  pratiquée  au  point  indiqué.  Soulagement  momen- 
tané, mais  mort  le  soir. 

Aatoyaie.  Épanchement  sanguin  sous-épicrânieu  considérable,  avec  infil- 
tration du  muscle  temporal.  Crâne  épais  et  dur.  Une  fracture  existe  au  niveau 
du  point  contus,  envoyant  deux  prolongements  divergents  Tun  vers  Torbite 
du  côté  gauche,  l'autre  vers  la  région  temporale  droite,  aboutissant  à  la  portion 
pélreuse  du  rocher,  et  à  la  fosse  moyenne  delà  base  du  crâne.  Du  côté  gaa- 
cbe  était  un  épanchement  sanguin  considérable  entre  la  dure-mère  et  Tos. 
La  dure-mère  était  déchirée'à  1/4  de  pouce  au-dessous  de  la  fissure  crânienne, 
Ml  un  point  correspondant  à  la  circonvolution  ascendante.  En  ce  point  il  y 
avait  une  contusion  de  la  substance  céréb.rale,  qui  contenait  un  caillot  du 
volume  d'un  pois.  / 

Le  £ait  remarquable  de  cette  observation  est  la  non-coïncidence  du 
point  d'applicationdu  choc  et  de  la  lésion  ^acéphalique  ;  la  symptomato<- 
iogiâ  indic^it  une  altération  du  Thémisphère  gauche,  et  cependant  il 
semblait  plus  rationnel  d*interv^nir  chirurgicaLetnent  au  point  où  TeUf- 
Yeloppe  osseuse  avait  été  diredement  lésée.  h.  r. 

VUl.  -~  FABUBie  4e  25  ans,  .admise  à  rhôpital  le  28  janvier  1885.  Qurâzë 
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jours  auparavant,  elle  se  fait  une  coupure  au  doigt  médius  de  la  main  gauche. 
Le  soir  même,  elle  éprouve  de  Tengourdissement  dans  cette  main,  et  perd 
Tusagedes  trois  derniers  doigts. Cet  état  de  choses  persiste  pendant  11  jours: 
à  ce  moment,  la  paralysie  envahit  le  reste  de  la  main  et  Tavant-bras.  Jamais 
auparavant  elle  n*a  été  malade  ;  elle  n^a  point  eu  d^otorrée,  point  reçu  de 
cou]^  sur  la  tète, 

À  son  entrée,  on  constate  de  légers  mouvements  choréiformes  du  membre 
supérieur  droit.  Le  bras  gauche  est  paralysé,  et  plus  congestionné  que  son 
congénère.  La  perte  du  mouvement  n*est  pas  totale  pour  le  bras,  mais  abso- 
lue pour  l'avant-bras  et  la  main.  Il  n'y  a  pas  de  troubles  de  la  sensibilité, 
ni  de  la  contractilité  électrique.  Le  malade  n'éprouve  aucun  mal  de  tète, 
aucune  gène  de  la  marche;  tous  les  organes  sont  sains. 

Le  1  février  seulement,  la  malade  se  plaintde  souffrir  de  la  région  frontale. 
Le  11,  elle  vomit  pour  la  première  fois;  les  vomissements  se  continuent  le 
là  et  le  13.  Le  15,  elle  passe  une  nuit  sans  sommeil,  et  souffre  beaucoup  de 
la  tête.  Pouls  lent,  à  54,  engourdissement,  torpeur  générale,  mutisme.  I^ 
malade  ne  peut  plus  tirer  la  langue;  la  jambe  gauche,  sans  être  complètemeat 
paralysée,  est  paresseuse.  La  mort  survient  le  jour  même  dans  le  coma. 

Autopsie,  Tous  les  organes  sont  absolument  sains  ainsi  que  la  bouche,  les 
oreilles  et  les  os  du  crâne.  En  détachant  la  dure-mère,  Thémisphère  droit 
paraît  soulevé  par  une  tumeur  fluctuante,  située  en  avant  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  scissure  de  Rolande.  Une  incision  faite  à  ce  niveau  donne  issue 
à  une  demi-once  de  pus.  Il  n'existe  point  de  méningite,  ni  d*autre  lésion  céré- 
brale. L'abcès  a  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon  :  il  pénètre  obliquement^  en  de- 
dans et  en  arrière  dans  la  substance  blanche,  et  intéresse  le  bord  de  la  cir- 
convolution frontale  ascendante,  et  le  pied  de  la  frontale  supérieure  ;  un  cer- 
tain degré  de  ramollissement  rouge  envahit  également  la  2®  frontale.  La  cause 
de  Tabcès  est  restée  inconnue. 

L'auteur  insiste  sur  la  localisation  très  précise  de  la  paralysie  qui  ne 
portait  d'abord  que  sur  les  extenseurs  de  la  main,  sur  l'absence  de  fiè- 
vre et  de  céphalée,  et  sur  la  marche  insolite  du  cas,  puisque  les  symp- 
tômes réellement  inquiétants  ne  se  manifestèrent  que  trois  jours  avant 
la  mort.  h.  r. 

IX.  —  Il  s'agit  d'un  jeune  soldat  qui  fut  pris  de  phénomènes  cérébraux 
après  une  longue  marche  et  une  revue  sous  un  chaud  soleil  d'été.  Il  se  fit 
quelques  jours  après  une  protrusion  de  l'œil  et  un  abcès  s'ouvrit  au  niveau 
de  l'orbite.  Alangle  externe  de  l'œil  droit  survint  un  gonflement  de  la  région 
temporale  qui  amena  à  inciser  et  à  pratiquer  la  trépanation.  On  rencontra  la 
méningée  moyennequi  fut  liée.  La  mort  eut  lieu  dans  la  nuit  suivante.  Il  exis- 
tait un  abcès  volumineux  du  lobe  temporal  que  Ton  n'avait  pas  atteint  par  la 
trépanation.  Il  n'y  avait  pas  de  lésion  osseuse  du  crâne.  On  n*a  pas  cherché 
les  bacilles,  et  bien  qu'on  n*ait  pas  vu  trace  de  méningite,  l'observation  est 
incomplète  à  ce  point  de  vue.  a.  mathibu. 

X.  —  Il  s'agit  d'un  homme  mort  avec  une  méningite  cérébro-spinale  hé- 
morragique, qui  présentait  en  outre  une  hémorragie  ayant  détruit  presque 
tout  le  corps  calleux.  De  l'élude,  pour  ainsi  dire  négative,  des  symptômes  ob- 
servés, Erb  arrive  à  cette  conclusion  que  a  presque  tout  le  corps  calleux  peut 
être  détruit,  sans  produire  la  moindre  altération  de  la  motilité,  de  la  coordi- 
nation, de  la  sensibilité,  des  réflexes,  des  sens,  de  la  parole  et  sans  détermi- 
•ner  un  trouble  notable  de  rinlelligence.  »  p.  gallois. 

XI.  —  L'auteur  a  observé  trois  cas  de  tumeur  primitive  du  corps 
calleux,  et  un  cas  de  tumeur  secondaire. 

Obs.  1^.— Un  homme  de  56  ans  se  plaint  de  céphalée  i4  semaines  avant  sa 
mort  :  bientôt  après,  faiblesse  du  brus  droit,  puis  de  la  jambe  oorrespon- 
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fiante,  aboutissant  à  une  hémiplégie  progressive,  avec  participation  de  la 
iKe,  abaissement  graduel  de  l'intelligence,  perte  de  la  parole,  mastication 
incomplète  et  dysphagie,  coma  final.  A  Tautopsie,  tumeur  spongieuse  proba- 
blemeat  sarcomateuse,  au  niveau  du  corps  calleux,  de  préférence  à  sa  partie 
antérieare  et  dans  Thémisphère  gauche.  La  substance  grise  des  circonvolu- 
tions était  intacte,  aussi  bien  que  les  ganglions  du  plancher  des  ventricules. 

Obs.  i*,  —  Marin  de  41  ans,  atteint  d'embarras  de  parole  :  bientôt  aphasie 
complète,  avec  hémiplégie  droite  de  la  face  et  des  membres.  La  rapidité  du 
débat  fit  d'abord  croire  à  une  hémorragie  ou  à  une  embolie,  mais  le  déve- 
loppement d^une  névrite  optique  prouva  qu'il  s'agissait  d^une  tumeur  céré- 
brale. Il  devint  absolument  aphasique,  laissant  échapper  sa  salive,  incapable 
de  projeter  sa  langue  au  dehors.  Finalement,  les  pupilles  devinrent  inégales 
et  il  mourut  comateux,  sans  accès  épileptiformes  ni  paralysies  oculaires. 

L'autopsie  montra  une  tumeur  partie  de  la  moitié  antérieure  du  corps  cal- 
lenx,  et  développée  vers  le  centre  ovale,  surtout  à  gauche.  De  ce  côté,  la 
substance  |7rise  des  2«  et  3^  circonvolutions  frontales  et  de  la  pariétale 
iscendante  était  envahie. 

Obs,  3*.  —  Début  obscur  de  troubles  cérébraux  12  semaines  auparavant  : 
paralysie  partielle  des  quatre  membres,  plus  accentuée  au  bras  et  à  la 
jambe  gauches,  douteuse  à  la  face.  Sensibilité  conservée,  parole  lente,  confuse 
et  indistincte  :  somnolence  graduellement  croissante,  dysphagie  finale.  On 
trouva,  conama  dans  les  cas  précédents,  un  sarcome  infiltrant  les  deux  tiers 
antérieurs  du  corps  calleux  et  du  trigone  et  irradiant  do  là  dans  la  substance 
blanche  des  hémisphères,  surtout  à  droite.  I^  substance  grise  des  circonvo- 
lutions et  les  ganglions  étaient  intacts. 

Les  caractères  de  ces  tumeurs  seuiblent  donc  être  assez  constants,  et 
Toici  comment  l*auteur  résume  leur  symptomatologie  : 

1^  Tumeurs  à  marche  continue,  progressive,  insidieuses  d'abord,  puis 
aboutissant  petit  à  petit  à  des  hémiplégies  classiques  ;  2**  bientôt,  à  ces 
symptômes  d'hémiplégie  s'ajoutent  des  signes  plus  ou  moins  obscurs 
de  paralysie  de  l'autre  côté  du  corps  ;  3*  en  môme  temps,  dépression 
intellectuelle  considérable  allant  jusqu'à  la  stupidité,  avec  regard  vague, 
indilTérence  aux  objets  qui  entourent  les  malades,  difficulté  de  mastiquer  et 
de  conserver  la  nourriture  dans  la  bouche,  salivation  involontaire  et  per- 
sistante, disparition  de  la  parole,  plutôt  par  le  fait  de  la  stupeur  cérébrale 
que  de  la  difficulté  à  remuer  la  langue  et  à  articuler  les  mots  ;  4^  enfin, 
intégrité  des  nerfs  oculo-moteurs  et  des  autres  nerfs  crâniens,  et  absence 
ooDstante  d'accès  convulsifs  épileptoïdes  :  mort  dans  le  coma.  La  céphalée 
adste,  mais  d'une  façon  modérée  :  la  névrite  optique  peut  manquer;  en 
tout  cas  elle  se  montre  à  titre  de  symptôme  tardif. 

La  tumeur  a  toujours  été  trouvée  volumineuse,  ce  qui  implique  une 
durée  plus  considérable  que  ne  le  ferait  croire  la  date  du  début  des 
accidents  :  ceux-ci  semblent  dépendre  de  l'envahissement  du  centre  ovale 
et  des  tractus  blancs  des  hémisphères. 

Le  diagnostic  peut  être  difficile,  et  les  tumeurs  pourraient  être  facile- 
Qient  confondues  avec  Thémiplégie  due  à  une  hémorragie  ou  à  une  em- 
bolie, avec  une  lésion  de  la  moelle  allongée,  et  enfin,  avec  la  paralysie 
générale.  h.  r. 

XII.  —  Dans  ce  cas,  une  lésion  limitée  au  noyau  lenticulaire  gauche 
n*a  pas  provoqué  de  paralysie  des  membres,  mais  une  paralysie  faciale 
et  dies  troubles  vaso-moteurs  :  cyanose,  œdème,  sécrétion  de  l'œil  droit 
et  de  la  narine  droite,  abaissement  considérable  de  la  température.  Ce 
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dernisr  sig^fie  n'avait  pas  encore  été  signalé  par  les  auteurs  :  il  est  très 
remarquable  ici. 

Un  agriculteur  de  45  ans,  atteint  de  syphilis  à  Tâge  de  19  ans,  plus  lard 
d'aliénation  mentale  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  est  admis  ù  Tasile  de 
Neustadt.  Le  9  octobre  4884,  il  contracte  un  érysipèle  dont  le  point  de  départ 
est  nn  furoncle  du  conduit  auditif  externe  droit.  Cette  maladie  étant  terminée, 
on  constate  que  le  côté  droit  do  la  face  se  paralyse  progressivement,  tandis 
que  les  membres  sont  indemnes. 

Le  42  janvier  1885,  le  malade,  assis  sur  un  banc,  se  trouve  subitement  et 
spontanément  projeté  à  terre.  On  le  met  au  lit  :  la  température  s'abaisse 
d'abord  à  33°,5  puis  à  31<>,8;  pouls  40,  respiration  10.  Le  patient  est  somno- 
lent, mais  sans  perte  de  connaissance,  et  répond  à  toutes  les  questions.  Pas 
de  paralysie  des  membres.  Diminution  très  notable  delà  sensibilité  sur  toute 
la  surface  du  corps.  Hémiplégie  faciale  droite  persistante.  A  droite,  écoole- 
ment  de  mucosités  par  la  narine,  larmoiement  ;  à  gauche,  rétrécissement 
pupillaire. 

Après  un  bain  de  5  heures  à  38  degrés,  la  température  du  malade  s'élève 
à  36'',2,  et  à  six  heures  du  soir  à  39°,45.  Pouls  60  irrégulier,  stertor. 

I^  lendemain  matin  temp.  38  degrés.  Môme  température  le  14  janvier.  Etst 
demi-comateux. 

Le  16,  lemp.  29  degrés  ;  le  17,  31«,5. 

Le  18,  tomp.  21  degrés.  Mort. 

A  gauche,  dans  le  segment  moyen  du  noyau  lenticulaire,  destruction  am- 
oienne  de  la  substance  cérébrale  ;  il  existe  là  une  cavité  à  parois  lisses  qai 
pourrait  admettre  un  pois.  Quelques  plaques  athéromateuses  de  l'aorte  ascen^ 
dante.  Pas  d'autres  lésions. 

Ce  cas  pourra  servir  aux  physiologistes  qui  cherchent  dans  le  cerveati 
des  centres  vaso-moteurs  et  des  centres  thermiques.        l.  galuard. 

XIII.  —  Un  alcoolique  mourut,  après  avoir  présenté  des  troubles  de  Voh- 
faction,  de  la  vision  et  de  la  sensibilité  générale,  sans  perte  de  Touïe,  et  l'oa 
constata  a  i'autopsie  que  la  moitié  antérieure  de  la  couche  optique  avait  élé 
profondément  atteinte  dans  ses  éléments  anatomiques.  Mais,  bien  que  la 
lésion  fût  unilatérale,  la  perte  de  l'olfaction  était  double.  Ce  fait  reste  encore 
inexplicable.  descourtis. 

XIV.  —  Chez  le  malade  dont  Osier  rapporte  l'histoire,  il  y  eut  pendant 
14  ans  des  attaques  d'épilepsie  jacksonienue  typique  ;  les  convulsions  débu- 
tèrent par  la  main  gauche,  et  restèrent  d'abord  limitées  au  membre  supérieur 
gauche  ;  puis  elles  s'étendirent  au  membre  inférieur  du  môme  côté,  pour  se 
généraliser  à  la  lin,  en  môme  temps  qu'elles  étaient  accompagnées  d'une 
perte  complète  de  connaissance.  A  partir  de  la  sixième  année  depuis  ledébott 
faiblesse  et  contracture  du  membre  inférieur  gauche. 

A  l'autopsie,  petit  gliome,  occupant  les  faisceaux  blancs  sous-jncents  au 
sommet  de  la  circonvolution  frontale  ascendante,  et  à  la  partie  antérieure  du 
lobule  paracentral.  Peu  d'altérations  des  parties  voisines;  l'examen  histolo- 
gique  du  pédoncule   cérébral  et   de  la   moelle  n'a  pas  été  pratiqué. 

A.   CHAUFFARD. 

XV.  —  Jeune  fille  de  15  ans,  soufft'ant  depuis  9  mois  de  céphalée,  de 
vomissements,  de  douleuis  dans  le  flanc  gauche  et  dans  la  jambe  ganohe. 
Depuis  deux  mois,  amaurose  et  névrite  optique  double.  I^ère  P^'^^ 
gauche  sans  trouble  de  la  sensibilité.  Intelligence  saine,  réflexes  superftoieis 
conservés,  réflexes  profonds  abolis.  Mort  en  peu  d'heures  d'un  accès  épilepti- 
forme,  précédé  d'une  hémiplégie  faciale  gauche. 

A  l'autopsie,  sarcome  né  sur  le  plancher  du  4*  ventricule,  ayant  envahi  Je 
eervelet  et  le  bulbe.  Quelques  noyaux  secondaires  s'étaient  développés  sur  w 
lace  postérieure  de  la  moelle,  et  avirtent  déterminé  im  ôîtttudat  inflammatoire 
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limite  exdoBivement  aux  cordonB  postëvieiiM  «piaaux,  comme  dans  Tataxie 
locomotrice.  h.  r. 

XVI.  —  UonuM  de  38  aua,  sans  antéoédenis  eypfailrtiqms.  En  jnin  1863^ 
il  a  une  attaque,  à  la  suite  de  laquelle  il  devient  hémiplégique  gauche  :  à 
ptrtir  de  ee  moment,  il  éprouve  de  la  céphalée,  des  vomissements,  de  la  di* 
plopie,  sans  troubles <convulfiifs  ni  sens i tifs. 

A  son  entrée  (décembre  1883),  symptômes  obscurs  de  compression  céré- 
brale :  face  non  paralysée,  mais  sans  expression,  mydriase  et  strabisme 
ioterne;  démarche  incertaine  sans  ataxie,  tendance  à  la  léthargie,  perte  de 
mémoire,  hallucinaiions  :  pouls  lent,  réflexes  normaux.  Névrite  optique  A 
Tophtalmoscope  et  céoité  progressive. 

Etat  stationnaire  jusqu'en  février  1884  :  à  cette  date  ,  paralysie  faciale 
gaacbe,  coma  progressif,  mort  avec  hyperthermie  finale. 

L'autopsie  montre  une  tumeur  occupant  la  substance  blanche  de  Thémisphère 
droit,  et  correspondant  aux  circonvolutions  pariétale  ascendante^  pariétale 
supérieure  et  inférieure,  occipitale  et  lobe  carré.  Une  portion  de  la  tumeur 
proéminait  à  la  base  du  cerveau,  et  comprimait  la  moitié  droite  de  la  protu- 
bérance annulaire,  ainsi  que  les  circonvolutions  teœporo-sphénoïdales.  R 
s^agissait  d'un  sarcome  ayant  vraisejnblablament  pour  point  de  départ  le 
plancher  du  ventricule  latéraL  h.  n. 

XVII.  —  Le  général  P...,  âgé  de  80  ans,  avait  conservé  une  bonne  santé, 
sauf  du  tremblement  de»  membres  supérieurs  et  une  certaine  altération  du 
caraclère. 

Le  17  novembre  1884,  il  s'habille,  se  met  à  table  et  constate  qu'il  a  une 
certaine  peiaea  avaler.La  parole  est  embaiTa6sée,la  bouche  déviée  adroite. 
H  existe  une  parésie  incomplète  du  côté  gauche  de  la  face  et  de  la  langue, 
sans  affaiblissement  des  membres. 

Le  soir,  il  veut  se  lever  et  tombe  insensible  sur  le  plancher.  On  le  relève  à 
peu  près  aphasique,  hémiplégique  de  la  face  et  ayant  perdu  le  mouvement  du 
BMmbre  supérieur  gauche. 

Pendant  quelques  jours,  dysphagie  excessive  qui  force  à  Talimenter  par 
le  rectum,  puis  amélioration  progressive;  disparition  de  la  paralysie  de  la 
(ace,  mais  persistance  de  ceUe  du  bras.  Cet  état  de  choses  dure  quatre 
semaines  ;  pendant  ce  temps,  rafifaiblissement  cérébral  fait  des  progrès,  et 
le  malade  s'éteint,  à  peu  près  inconscient,  le  20  janvier  1885. 

Autopsie  du  cerveau.  Les  méninges  sont  épaissies  et  opalescentes,  les 
^riisseanx  congestionnés  et  athéromateux.  Le  cerveau  dans  toute  son 
étendue  est  sain,  sauf  en  un  point  circonscrit  où  siège  un  foyer  de  ramollis- 
lement. 

Une  section  verticale  dans  la  direction  de  la  scissure  deRolaDdo,à  travers 
le  milieu  de  la  crroonvolution  pariétale  ascendante,  met  à  jour  un  noyau 
ramolli  à  la  partie  supérieure  de  la  capsule  interne  (au  pied  de  la  couronne 
rayonnante).  Ce  noyau  a  le  volume  d'une  fève  :  son  bord  supérieur  est  con- 
tigu  au  noyau  caudé  ;  de  là  il  s'étend  obliquement  en  bas,  à  travers  la  capsule 
iateme,  et  vient  aboutir  an  bord  supérieur  do  noyau  lenticulaire.  Les  deux 
noyaux  du  corps  strié,  ainsi  que  la  couche  optique,  sont  absolument  sains. 

Cette  localisation  est  intéressante,  car  elle  prouvie  qu'une  lésion  pédl- 
CQlo-pariétale  de  la  capsule  interne,  au  point  où  aboutissent  les  fibres 
provenant  de  la  circonvolution  pariétale  ascendanle,  peut. donner  lieu  à 
ime  monoplégie  brachiale  limitée  et  à  de  Taphasie,  tout  comme  la  lésion 
à6  la  circonvolution  elle-même.  h.  r. 

XVIII.  —  Il . résulta ^etOfikfteétaâe.quB  Unûes  les  lésions  qui  détermî- 
nn^  des  troubles  de  la  mmua  mègest  dans  la  parrtfe  postérieure  de  Thé- 
ûphère,  nuris  qoe  des  léBrons-esseGc  rapprochées  déterminent  parfois 


1 


Digitized  by  VjOOQiC 


164  REVUE   DES   SCIENCES    MÉDICALES. 

des  troubles  différents,  sans  doute  à  cause  de  certaines  variétés  dans  la 
contexture  de  celte  partie  du  cerveau.  d. 

XIX.  —  L...,  âgé  de  58  ans,  constate  le  19 mai  qa*il  est  atteint  de  diplopie. 
11  existe  un  strabisme  convergent  ;  les  muscles  droits  externes  ne  sont  pas 
paralysés,  car  les  mouvements  d'abduction  se  font  bien  ;  les  axes  visuels 
convergent  à  10  centimèttes;  il  y  a  une  myopie  égale  à  chaque  œil.  Les 
pupilles  sont  presque  entièrement  immobiles  et  les  efforts  de  convergence 
ne  provoquent  aucune  contraction  pupillaire.  Aucun  autre  symptôme.  Lie 
22  mai,  le  malade  éprouve  de  la  faiblesse  aux  extrémités  à  droite.  Le  23,  il 
ne  peut  plus  marcher  ;  le  24,  hémiplégie  complète  et  stertor.  Mort  le  26.  A 
Tautopsie,  on  trouve,  par  une  coupe  faite  au  niveau  des  tubercules  quadriju- 
meaux  antérieurs,  une  petite  cavité  de  la  grandeur  d*une  noisette,  pleine  d*un 
pus  épais,  à  paroisanfraclueuses,siégeantdans  le  pédoncule  cérébral  gauche, 
au-dessous  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur  gauche,  à  2  millimètres  de 
l'aqueduc  de  Sylvius.  La  cavité  est  entourée  par  les  fibres  d'origine  du  nerf 
moteur  oculaire  commun.  u.  leroux. 

XX.  —  Homme  de  88  ans,  frappé  subitement  de  cécité  complète,  sans  perte 
de  connaissance  ni  étourdissement;  et  qui  fut  atteint  en  même  temps  d'hëmi- 
chorée  du  côté  gauche.  La  coexistence  de  ces  deux  ordres  de  symptômes  a 
permis  à  l'auteur  de  conclure,  même  en  l'absence  d'autopsie,  à  une  embolie 
dans  une  des  artères  qui  se  distribuent  aux  tubercules  quadrijumeaux  du 
côté  droit,  et  plus  probablement  dans  Tune  des  branches  antérieures. 

DESCOURTIS. 

XXI.  —  En  se  basant  sur  l'élude  comparative  de  plusieurs  cas  de 
troubles  de  la  parole  par  paralysie  des  muscles  articulateurs  dépendant 
soit  d'une  lésion  cérébrale,  soit  d'une  lésion  protubérantieile,  les  auteurs 
ont  essayé  de  déterminer  Torigine  corticale  de  l'hypoglosse  et  le  trajet 
que  parcourent  les  fibres  de  ce  nerf  des  circonvolutions  au  bulbe,  à 
travers  le  centre  ovale,  la  capsule  interne,  le  pédoncule  et  la  protubé- 
rance. 

Les  troubles  de  la  parole  sont  donc  étudiés  dans  leurs  rapports  avec 
les  lésions  :  1*»  de  Pécorce  du  cerveau  ;  2*  du  centre  ovale  ;  8*»  de  la  cap- 
sule interne  et  du  pédoncule;  4*  de  la  protubérance  annulaire  : 

En  ce  qui  concerne  spécialement  le  trajet  intra-protubérantiel  du 
faisceau  de  l'hypoglosse,  les  auteurs  ont  pu  recueillir,  dans  leur  propre 
pratique,  trois  cas  fort  nets  de  ramollissement  de  la  protubérance  avec 
glossoplégie. 

lo  Homme  de  66  ans,  frappé  d'hémiplégie  gauche,  intéressant  le  bras,  la 
jambe  et  le  facial  inférieur  du  même  côté  et  s'uccompagnant  d'un  embarras 
de  la  parole  très  accentué. 

Aucune  lésion  de  Tinsula,  ni  de  la  troisième  frontale  gauche.  Rien  dans  le 
cerveau  droit.  Au  contraire,  l'examen  de  la  protubérance  montre,  à  l'union 
du  tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  protubérance,  un  foyer 
de  ramollissement  de  deux  millimètres  de  largeur  et  de  cinq  millimètres  de 
hauteur,  foyer  situé  dans  la  pyramide  motrice  droite,  à  cinq  millimètres  de 
la  ligne  médiane  et  à  huit  millimètres  de  la  face  inférieure  du  mésocéphale. 

2«  Homme  de  75  ans,  atteint  d'hémiplégie  droite  ayant  intéressé  le  bras, 
la  jambe  et  la  moitié  inférieure  de  la  face,  avec  embarras  passager  de  la  pa- 
role, Taphasie  véritable  n'étant  survenue  que  postérieurement,  pour  évoluer, 
dès  lors,  progressivement. 

Dans  le  cerveau  gauche,  foyer  de  ramollissemefnt  sur  la  face  externe  de 
l'hémisphère,  au  niveau  du  lobule  pariétal  supérieur  et  inférieur.  Rien  à  la 
circonvolution  de  Broca,  ni  aux  ganglions;  rien,  non  plus,  dans  le  cerveau. 
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droit  Mais  deax  foyers  de  ramollissement  dans  la  protubérance,  très  près  de 
la  ligne  médiane. 

^  Le  troisième  fait  peut  être  ainsi  résumé  :  embarras  do  la  parole  par 
giossoplégie.  Paralysie  incomplète  du  voile  du  palais.  Nul  trouble  moteur 
do  o6té  des  membres.  Foyer  de  ramollissement  dans  la  protubérance. 

De  l'exposé  des  difîérents  faits  rapportés  dans  leur  mémoire,  les  au- 
teurs se  croient  en  droit  de  conclure  que  le  trajet  intra-cérébral  de 
rhypoglosse  peut  être  déterminé  de  la  façon  suivante  :  nées  du  pied  de 
la  circonvolution  frontale  ascendante,  les  fibres  cérébrales  de  rhypo- 
glosse suivent  le  faisceau  frontal  inférieur,  traversent  la  capsule  interne, 
au  niveau  du  genou,  se  placent  dans  le  pédoncule  entre  le  faisceau  py- 
ramidal et  le  faisceau  de  Taphasie,  occupent  dans  la  protubérance  la 
partie  postéro-interne  des  pyramides  motrices,  s'entre-croisent  et  de  là 
gagnent  le  plancher  du  4^  ventricule  pour  se  mettre  en  rapport  avec 
les  noyaux  bulbaires.  paul  garnibr. 

XXII.  —  Dans  ce  cas,  les  lésions  bulbaires  atteignent  non  seule- 
ment le  noyau  du  facial  inférieur  et  de  l'hypoglosse,  mais  le  noyau  mo- 
teur et  même  le  noyau  sensitif  du  trijumeau. 

Un  sujet  de  62  ans  s'aperçoit  d'abord  d'une  faiblesse  spéciale  des  lèvres; 
au  bout  de  deux  mois,  il  a  de  la  difficulté  à  mouvoir  les  mâchoires.  On  cons- 
tate chez  lui  la  paralysie  des  muscles  des  lèvres  et  du  menton,  avec  dispari- 
tion de  la  conlractilité  faradique,  tandis  que  la  galvanisation  reste  efficace. 
Paralysie  de  la  langue,  gêne  de  la  déglutition.  Impossibilité  de  mouvoir  laté- 
ralement la  mâchoire  inférieure,  et  gène  de  la  mastication.  Tandis  que  la  peau 
de  la  joue  conserve  la  sensibilité,  la  muqueuse  buccale,  celle  des  gencives, 
delà  langue,  sont  anesthésiées.  Môme  anesthésie  de  l'isthme  du  gosier;  on 
peut  exciter  impunément  la  luette.  l.  oalliard. 

XXIII.  —  Le  travail  de  Môser  est  une  dissertation  qui  porte  sur  le 
diagnostic  différentiel  des  lésions  dégénératives  propres,  progressives, 
de  la  moelle  allongée  et  des  lésions  périphériques  de  cet  organe,  c'est- 
à-dire  sur  le  diagnostic  des  diverses  formes  de  la  paralysie  labio-glosso- 
laryngée  et  des  compressions  ou  des  lésions  secondaires,  périphériques 
du  bulbe.  L'auteur  insiste  surtout  sur  la  marche  progressive  des  lésions 
et  des  symptômes  dans  la  paralysie  labio-glosso-laryngée.  Dans  les  com- 
pressions ou  les  lésions  périphériques,  au  contraire,  les  manifestations 
8oat  partielles,  irrégulièrement  symétriques,  irrégulièrement  progres- 
sives. Il  rapporte  des  observations  personnelles  dont  voici  l'analyse. 

1*  Une  femme  de  2â  ans  est  atteinte  d'un  rétrécissement  aortique  consé- 
cutif à  un  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Le  15  avril  i883,  brusquement 
perte  de  connaissance.  Six  jours  plus  lard,  perte  de  la  parole,  paralysie  du 
côté  droit  de  la  face,  anesthésie  du  bras  droit.  La  parole  revint  en  grande 
partie.  Langue  et  luette  déviées  à  droite.  Mouvements  de  la  langue  difiiciles 
al  incomplets;  gène  de  l'articulation  des  mots;  rien  du  côté  des  yeux.  — 
Sensibilité  normale  à  la  face. 

Le  26  mai,  paralysie  complète  de  la  langue.  La  parole  revient  au  bout  d'un 
quart  d'heure. 

Le  28  mai,  attaque  semblable  durant  7  heures  ;  le  29  mai,  troisième  attaque 
«près  laquelle  la  langue  est  totalement  paralysée.  —  Gène  de  la  déglutition. 
—  Paralysie  du  facial  inférieur  gauche  et  du  moteur  oculaire  externe  du 
même  côté.—  Diminution  de  la  force  des  masséters. 

On  est  obli^'é  de  nourrir  la  malade  par  la  sonde  œsophagienne.  Les  mou- 
vements de  la  langue  se  rétablissent  un  peu,  pour  être  de  nouveau  totale- 
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ment  supprimés  le  19  juillet  —  Déglutition  eosoftlèteoMAt  suspcoadise  à  œite 
époque. 

Mort  le  20  juillet.  A  Taulopsie  on  trouve ,  iaidépfeadaiiiiiient  de  quelques 
pebita  foyers  de  ramollissement  disséminés  immédiatement  au-deeeus  du 
renflement  cervical,  une  dilatation  anévrismalede  Tarière  vertébrale  gauche. 
La  moelle  allongée  est  notablement  déprimée  à  ce  niveau.  Sur  la  vertébrale 
droite,  dilatation  analogue.  Il  y  a  de  ce  coté  en  réalité^  plutôt  épaississemect 
des  parois  artérielles,  que  dilutation  du  vaisseau.—  Pas  de  dépression  de  la 
moelle  allongée^ 

L'anévrisme  paraissait  agir  ici  comme  une  tumeui*  comprimant 
la  moelle  allongée. 

2*»  Homme  de  61  ans  :  à  57  ans,  faiblesse,  inaptitude  au  travail,  depuis  un 
an  douleurs  dans  le  dos  et  dans  les  cuisses  ;  gène  de  la  parole  pt  de  la 
déglutition. 

Au  mois  d'août  1882:  visage  immobile,  sillon  naso-labial  e£Facé;  fonctions 
du  facial  conservées,  le  malade  ne  peut  faire  la  moue  ;  il  ne  peut  pas  atteindre 
sa  lèvre  supérieure  avec  la  pointe  de  sa  langue.  Un  peu  de  faiblesse  des 
jambes . 

15  juillet  1883.  —  Augmentation  de  la  faiblesse  des  jambes;  la  paralysie 
atteint  les  extrémités  supérieures.  Paralysie  plus  évidente  du  facial  inférieur, 
surtout  à  gauche;  la  bouche  est  déviée  à  droite.  Le  malade  ne  peut  sifQer. 
La  langue  est  légèrement  déviée  vers  la  droite  ;  mastication,  déglutition 
et  parole  difficiles.  Un  peu  d*atrophie  des  muscles  des  membres  inférieurs. 
Faiblesse  très  grande  des  membres  inférieurs. 

25  juillet. — Secousses  des  bras  et  des  jambes.  On  perçoit  un  bruit  de  souffle 
entre  les  apophyses  mastoïdes  et  les  apophyses  épineuses  ;  ce  bruit  est  plus 
marqué  à  droite  qu'à  gauche.  Phénomène  de  Gheyne  Stokes. 

Agitation,  bâillements,  céphalalgie.  On  est  obligé  de  nourrir  le  malade  avec 
la  sonde.  Irrégularité  du  pouls.  Mort  le  29  juillet. 

A  l'autopsie,  dilatation  anévrismale  très  évidente  de  la  vertébrale  gauche, 
ayant  déterminé  à  la  face  inférieure  de  la  moelle  allongée  une  notable  dépres- 
sion qui  porte  sur  la  partie  inrérieure  de  l'olive  droite.  L'anévrisme  mesu- 
rait 20  millimètres  sur  12.  Le  tronc  de  l'artère  au-dessous  de  l'anévrisme  et  la 
basilaire  au-dessus  sont  dilatés.  Caillots  mous,  récents.  Dépression  évidente 
du  corps  restiforme  gauche  ;  olive  droite  aplatie. 

Ou  trouve  deux  petits  foyers  de  ramollissement  dans  la  capsule  interne 
droite  et  dans  le  corps  strié  droit. 

Il  est  difficile  de  savoir  si  la  faiblesse  des  extrémités  était  due  à  la 
compression  du  bulbe  ou  aux  foyers  de  ramdlissement  de  la  capsulç 
interne  et  du  corps  stiié. 

L'auteur  rapporte  encore  une  autre  observation  personnelle  mais  sans 
autopsie .  Dans  le  second  de  ces  cas,  il  faut  noter  le  souffle  entendu  à  la 
région  cervicale,  soufûe  attribuable  sans  doute  à  la  dilatation  anévris- 
male de  la  vertébrale.  a.  mathieu. 

XXIV.  —  Une  femme  de  42  ans  éprouve,  dans  une  promenade,  la  sensation 
d*une  perte  subite  de  la  parole,  sans  choc  apoplectique.  Elle  continue  à  mar- 
cher, et  n'éprouve  aucun  signe  de  paralysie,  sauf  la  perte  des  mouvements 
de  la  langue,  qui  est  absolument  immobile,  ainsi  que  les  ptérygoïdiens.  Le 
facial  inférieur  est  également  paralysé  des  deux  côfcés  :  l'apparenoe  est  celle 
de  la  paralysie  labio-glosso  laryngée  de  Duchesse,  sauf  le  larynx,  qui  ^ 
libre. 

Huit  jours  après  Tattaque  les  mouvements  de  la  Imgue  eommencent  a  rfr- 
"parattre  :  à  partir  de  ce  moment,  guérison  graduelle.  . 

L'auteur  suppose  qu*il  y  a  eu  une  embolie  d'une  «rtère  hmDBjre , 
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b  malade  &vait  ua  souffle  cardiaque  et  avait  eu  aulrefois  des  rbumt- 
tismes.  h.  r. 

XXV.  --»  Femme  de  24  ans,  ciyant  présenté  dans  son  enfance  des  signée 
de  carie  osseuse,  d^une  bonne  santé  depuis.  II  y  a  11  mois,  elle  accouche 
normalement  d'un  entant  sain.  Quelques  semaines  après  raccouchement,  sur* 
vieat  une  céphalée  occipitale  opiniâtre  qui  persiste  pendant  six  mois  :  un 
matin  la  paupière  gauche  reste  abaissée  et  paralysée.  Bientôt  après,  c^eat 
le  tour  de  la  main  gauchQ,.  qui  devient  paralysée.  G* est  alors  qu^elle  se  pré- 
sente à  rhôpital. 

État  actuel. —  Ptosis  delà  paupière  gauche,  avec  déviation  du  globe  oculaire 
en  dehors  et  impossibilité  de  le  mouvoir  en  dedans,  en  haut  et  en  bai(. 
Pupille  modérément  dilatée. 

La  main  gauche  est  inerte;  les  mouvements  du  poignet  s^ exercent  encore 
iocomplètement,  mais  les  doigts  ne  peuvent  plus  se  fléchir.  Les  muscles  des 
éminences  théuar  et  hypothénar,  ainsi  que  les  lombricaox,  les  interosseux  et 
les  longs  fléchisseurs  des  doigts  sont  atrophiés,  les  extenseurs  le  sont  éga- 
lement, mais  à  un  degré  moindre.  A  la  jambe,  les  muscles  sont  aussi  tirés 
émaciés,  et  les  mouvements  du  membre  très  imparfaits.  Réactions  électriques 
dégénératives. 

La  sensibilité  est  abolie  dans  une  circonscription  très  spéciale.  L'anesthésiie 
occupe  la  moitié  cubitale  do  la  main  (sur  la  face  antérieure  comme  sur  la 
postérieure),  et  la  moitié  interne  de  l'avant-bras  et  du  bras  jusqu'à  Taisselle: 
pariMt  ailleurs,  la  sensibilité  est  conservée. 

ToQs  les  autres  organes  sont  sains,  le  fond  de  Tœil  normal. 

Qoelques  jours  après  se  développent  les  accidents  suivants  : 

lacoatinenoe  d'urine,  gène  de  plus  en  plus  prononcée  pour  avaler  les  ali- 
ments solides,  articulation  des  mots  difficile. 

Un  mois  plus  tard  apparaissent  de  nombreux  symptômes  :  la  céphalée 
revient,  accompagnée  cette  fois  de  vomissements,  rintelllgence  s'émousee, 
la  parole  devient  presque  inintelligible  ;  finalement,  la  malade  devient  gâ- 
teuse et  meurt  dans  le  coma. 

Autopsie.  —  Tous  les  organes  viscéraux  sont  sains,  à  part  des  traces  d'an- 
cienne pneumonie  fibreuse  :  il  n'existe  pas  de  tubercules,  malgré  les  affec- 
tions osseuses  de  Tenfanee. 

Le  cerveau  présente  au  contraire  des  lésions  tuberculeuses.  Il  existe  de 
chaque  côté  des  granulations  dans  les  scissures  de  Sylvius  et  l'artère  sylvienne 
gauche  est  engainée  dans  d'épais  exsudais  tuberculeux. 

A  la  coupe,  un  noyau  tuberculeux  de  la  grosseur  d'un  gros  pois  est  trouvé 
sur  le  pédoncule  cérébral  gauche;  il  a  subi  la  dégénérescence  caséeuse.  Un 
noyau  similaire  existe  sur  le  pédoncule  cérébral  droit,  mais  à  un  niveau  plus 
élevé. 

Plusieurs  masses  tuberculeuses  se  voient  sur  la  moelle  épinière.  L'une 
^'elles  e%(  placée  du  côté  droit,  entre  la  2<»  et  3*  paire  de  nerfs  cervicaux  :  une 
autre  à  gaueèie,  entre  la  7®  paire  cervicale  et  la  l^^  dorsale  ;  une  3®  au  niveau 
du  renflement  lombaire  ;  à  l'œil  nu,  ces  tumeurs  paraissent  développées  initia- 
lement sur  les  méninges;  elles  ont  empiété  secondairement  sur  le  tissa  de 
la  moelle. 

L*examen  microscopique  montre  que  la  tumeur  du  pédoncule  cérébral 
gauche  intéresse  les  fibres  du  nerf  moteur  oculaire  commuji  dans  leur 
trajet  intrapédonculaire,  tandis  qu'une  autre  portion  de  tumeur  comprime  le 
même  nerf  à  sa  sortie  du  pédoncule.  Le  tubercule  du  pédoncule  droit  n'in- 
téresse pas  les  raeines  de  l'ooulo-moteur  ni  du  pathétique. 

Les  tniaenre  aplanies  sont  disposées  de  telle  façon  qu'elles  englobent  à  la 
lois  les  Eacinee  antérieuves  et  postérieures  des  nerfs. 

VeutAur  rapprocha  l63  lésons  des  symptômes  oooâtatés  pendant  la 
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vie.  Il  attribue  la  localisation  de  Tanesthésie  à  ce  fait  que  le  brachial 
cutané  interne  et  les  branches  sensitives  du  cubital  dérivent  de  la 
huitième  paire  cervicale  et  de  la  première  dorsale,  qui,  précisément, 
étaient  lésées  en  ce  cas.  h.  r. 

XXVL  —  Une  jeune  (ille  de  17  ans  est  prise  d'accidents  faisant  penser  à 
une  fièvre  typhoïde.  Elle  meurt  en  cinq  jours.  A  Tautopsie  on  trouve,  d'une 
part,  de  ta  méningite  de  la  base,  d'autre  part,  une  grande  perte  de  sutistance 
à  la  face  interne  de  rhémisphère  droit  du  cerveau.  On  s'occupe  alors  de 
rechercher,  dans  les  antécédents  do  la  jeune  fille  morte,  les^phénomènes 
nerveux  anormaux  qu'elle  a  présentés,  et  Ton  apprend  que  vers  Tàge  de 
2  ans  elle  avait  boité  de  la  jambe  gauche.  Jamais  elle  n'avait  présenté  de 
troubles  intellectuels  ;  elle  était  cependant  un  peu  mélancolique.  Sur  le 
cadavre,  on  trouve  une  atrophie  légère  du  bras  et  de  la  jambe  gauches  ; 
Talrophie  porte  surtout  sur  le  segment  supérieur  de  ces  membres. 

En  étudiant  la  perte  de  substance  cérébrale,  on  constate  qu'elle  occupe  le 
territoire  de  l'artère  cérébrale  antérieure,  que  le  ventricule  latéral  est  ouvert 
et  communique  avec  la  cavité  sous-arachnoïdienne  ;  les  noyaux  gris  ne  sont 
nulletnent  atteints. 

L'auteur  admet  que  cette  porencéphalie  peut  être  expliquée  par  un 
trouble  important  de  la  circulation  de  la  cérébrale*  antérieure  survenu 
soit  pendant  la  vie  intra-utérine  soit  peu  de  temps  après  la  naissance. 
Enfin,  pour  expliquer  comment  une  lésion  si  importante  de  la  face 
interne  du  cerveau  a  pu  déterminer  aussi  peu  d'accidents,  il  fait 
remarquer  que  les  expériences  de  Ferrier,  les  examens  pathologiques 
de  Grasset,  Charcot,  Bourneville,  ne  sont  parvenus  à  établir  de  locali- 
sation à  la  face  interne  du  cerveau  que  pour  le  lobule  paracentral.  L*au- 
teur  fait  remarquer  en  outre  que  la  porencéphalie,  si  Ton  consulte  le 
travail  de  Kundrath,  est  rare  à  la  face  interne  du  cerveau,      p.  gallois. 

I.  —  De  l'aphasie  et  de  ses   diverses  formes,  par  BERNARD  {Thèse  de  P^ris, 

4885). 

II.  —  De  la  cécité  psychique  des  mots  et  des  choses,  par  BERNHEIM  [Revue  de 

médecine^  août  1885). 

III.  —  Du  siège  et  de  la   direction  des   irradiations  capsulaires  chargées  de 
transmettre  la  parole,  par  BITOT  [Arcb.  de  neurologie,  VIII,  p,  22  ei  i51). 

ly.    —   Contribution  à  l'étude    des   troubles  de  la  parole,  par  J.  LUTS  (EDcé" 

pbale,  p.  271, 1885). 

y.  —  Case  of  aphasia  in  which  the  chief  lésion  was  seated  ia  the  gapra- 
marginal  and  angular  gyri,  Broca's  circonvolution  being  unaffected  (Aphasie 
sans  lésion  de  la  circonvolution  de  Broca),  par  Samuel  WEST  (Brit,  meé, 
journ,,  p,  1242,  juin  1885j. 

yi.  —  On  the  pathological  anatomy  of  sensory  aphasia,  par  R.  AMIDON  [New 
York  med.  Journ,,  31  janvier  1885). 

yil.  —  Considérations  sur  Fagraphie  motrice,  par  PITRES  (Rerue  de  médecine, 

novembre   1884). 

I.  —  La  thèse  de  Bernard  est  une  excellente  revue  critique  des  tra- 
vaux publiés  sur  Taphasie  dans  ces  dernières  années.  Les  opinions  dé- 
fendues par  l'auteur  sont  celles  que  Charcot  a  exposées  dans  ses  leçons 
faites  Tannée  dernière  sur  le  même  sujet.  Ainsi  après  avoir  montré  que 
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les  troubles  du  langage  peuvent  être  rattachés  soit  à  une  lésion  des 
organes  de  transmission  de  la  pensée  au  dehors,  soit  à  une  altération  des 
organes  de  réception  des  impressions  extérieures,  Bernard  passe  suc- 
cessivement en  revue  les  quatre  variétés  d'aphasie  qui  répondent  à  ces 
diverses  lésions  :  aux  premières  se  rattachent  i*aphasie  par  amnésie  ver- 
bale ou  aphasie  classique,  et  Tagraphie  ;  aux  secondes  la  surdité  et  la 
cécité  verbales.  L'amnésie  verbale  et  Tagraphie,  connues  depuis  long- 
temps, se  sont  peu  enrichies  dans  ces  dernières  années;  signalons 
cependant  le  siège  probable  de  Tagraphie,  qui,  d'après  Bernard,  rési- 
derait au  niveau  du  pied  de  la  deuxième  circonvolutiim  frontale  gauche. 
La  surdité  et  la  cécité  verbales,  d'abord  repoussées  en  France,  commen- 
cent à  s*y  acclimater.  Une  discussion  parfois  acerbe,  toujours  serrée  des 
observations  qui  ont  été  publiées  sous  ce.  titre,  constitue  la  partie  la  plus 
intéressante  de  ces  chapitres  et  contribuera,  nous  n'en  doutons  pas,  à 
dégager  ces  deux  variétés  d'aphasie  des  divers  troubles  intellectuels 
avec  lesquels  elles  étaient  confondues  jusqu'à  ce  jour.       oinAUDEAu. 

n.  —  Bemheim  a  observé  un  malade  gaucher  atteint  d  hémiplégie 
incomplète  du  côté  gauche  avec  hémianesthésie  et  exagération  des  ré- 
flexes tendineux^  qui  présentait  une  variété  tout  à  fait  rare  d'aphasie  sen- 
sorielle. Ainsi  cet  homme,  qui  avait  appris  à  écrire  de  la  main  droite, 
pouvait  tracer  les  caractères  nécessaires  pour  désigner  les  objets  ou  les 
choses  auxquels  il  pensait  ;  mais,  une  fois  ces  mots  écrits,  il  lui  était 
impossible  de  relire  le  mot  qu'il  venait  de  composer.  Il  n'était  pas  cepen- 
dant aphasique  dans  le  sens  vulgaire  de  cette  expression,  car  il  pouvait 
parfaitement  dans  la  conversation  prononcer  le  nom  de  l'objet  qu'il  avait 
écrit  ou  indiquer  son  nom  lorsqu'on  le  lui  montrait.  Il  pouvait,  en  outre, 
épeler  les  lettres  composant  le  mot  écrit,  mais  sans  pouvoir  arriver  à 
trouver  la  signiflcation  du  mot  qu'elles  constituaient.  Il  y  avait  donc  chez 
lui  eflacement  de  l'empreinte  laissée  autrefois  par  ces  mêmes  mots,  sans 
({u'il  y  eût  cécité  psychique  totale  dans  le  sens  que  l'on  applique  aujour- 
d'hui à  ce  mot. 

Bemheim  pense  que  la  lésion,  foyer  de  ramollissement  probable, 
occupait  la  première  circonvolution  temporo-sphénoïilale  droite. 

C.    GIRAUDEAU. 

m.  —  De  ses  recherches  anatomo-cliniques,  l'auteur  conclût  qu'on 
n'est  plus  autorisé  à  affirmer  que  la  troisième  frontale  gauche  préside  à 
la  parole.  Déjà,  depuis  1879,  Magnan  n'accordait  plus  l'élément  psychique 
au  centre  de  Broca,  et  Charcot  se  range  à  son  avis.  L'idéation  (Magnan), 
ou  la  faculté  du  langage  (Charcot),  s'étale  sur  toute  l'étendue  de  l'écorce 
cérébrale  :  «  De  notre  côté,  dit  Bitot,  nous  nous  croyons  en  droit  de 
contester  au  centre  de  Broca  son  élément  moteur,  et,  en  admettant  que 
ce  dernier  élément  ait  un  centre  cortical,  ce  qui  est  très  probable,  nous 
faisons  remarquer  que  ce  centre  doit  se  trouver  dans  l'endroit  vers  lequel 
se  dirigent  les  faisceaux  vecteurs  de  la  parole,  c'est-à-dire  à  la  partie 
moyenne  des  circonvolutions  orbitaires,  dans  une  étendue  de  5  milli- 
mètres carrés,  à  peu  près,  à  2  centimètres  en  dehors  de  la  ligne  mé- 
diane. »  Il  est  évident  toutefois  qu'il  faudra  de  nouvelles  preuves  pour 
transformer  ainsi  la  question  des  localisations  cérébrales. 

IV.  —  L*auteur  rapporte  Tobservalion  d'une  femme  qui  fut  frappée  de  con- 
gestion cérébrale  suivie  d'hémiplégie  droite  passajfère  et  d'incapacité  persis- 
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tante  de  produire  des  sons  phoaôtiques.  I>a  paralysie  motrice  à  droite  rétro* 
céda,  mais  Taphasie  persista. 

A  Tautopsie,  on  ne  trouva  aucune  lésion  de  la  troisième  circonvolution 
frontale  gauche.  Seulement,  les  régions  sous-jacentes  avaient  été  le  siège 
d'un  petit  foyer  hémorragique,  d'une  importance  très  minime  pour  expliquer 
-cette  impossibilité  d*articuler  des  sons.  Au  contraire,  il  existait  des  lésions 
soléreuses  atrophiques  dans  la  protubérance  et  daas  la  région  bulbaire,  qui 
permettaient  de  comprendre  ce  nouveau  mode  pathogénique  de  l'aphasie. 

DESCOCRTIfi. 

V.  -^  Homme  de  66  ans,  peintre,  entré  à  l'hôpital  powr  des  accidenta  d*air«8^ 
tion  cardiaque  et  de  néphrite  interstitielle.  Pendant  trois  semaines,  amélio^ 
ration  notable  :  puis,  brusquement,  un  matin,  le  malade  devient  aphasique 
sans  choc  apoplectique  ni  malaise  cérébral  prémonitoire.  L'état  est  alors  le 
suivant  : 

Hémiplégie  droite  incomplète,  surtout  n^arquée  au  membre  inférieur.  Intelli- 
gence très  afTaiblie,  réponses  bornées  à  quelques  monosyllabes.  Pupilles 
normales  et  vision  conservée,  incontinence  d'urine.  Quarante-huit  heures  plus 
tard,  hémianesthésie  progressive  du  c6té  droit.  Aucun  nouveau  symptôme 
eérébral  ne  s'accuse  jusqu  a  la  mort,  qui  survient  six  semaines  après,  par  le 
fait  des  progrès  de  Taffection  du  codur. 

A  l'autopsie,  on  trouve  de  l'endajrtérite  généralisée,  une  sclérose  du  rei&  et 
du  foie,  une  hypertrophie  du  cœur  sans  lésion  valvulaire.  Le  cerveaa  pré- 
sente sur  son  hémisphère  gauche  une  plaque  de  ramollissement  jaune, 
correspondant  à  la  totalité  de  la  circonvolution  angulaire  et  de  la  supramar- 
ginale.  Après  durcissement,  il  fut  facile  de  voir  que  la  partie  ramollie  dépen- 
dait d'une  oblitération  d'une  branche  de  la  sylvienne.  La  zone  ramollie  com- 
prenait :  1«  le  tiers  postérieur  de  la  scissure  de  Sylvius;  2*  la  circonvolution 
marginale  et  l'angulaire  dans  toute  leur  étendue;  S^  les  parties  profondes  de 
la  circonvolution  temporo-sphénoîdale  supérieure;  4^  une  portion  du  lobule 
pariétal  et  de  la  circonvolution  pariétale  ascendante  dans  sa  profondeur,  la 
surface  restant  absolument  normale;  4<>  la  totalité  de  l'insula  de  Heil.  La 
capsule  externe  et  la  circonvolution  de  Broca  étaient  intactes. 

L'auteur  fait  reniarquer  la  corrélation  entre  les  symptômes  et  les 
lésions. 

L'aphasie  était  plutôt  de  l'amnésie  verbale,  elle  paraissait  en  rapport 
avec  la  lésion  de  l'insula  (?). 

Le  centre  visuel  de  la  parole  était  profondément  atteint  :  or  le  maximum 
de  la  lésion  siégeait  au  niveau  du  gyrus  angulaire  et  de  la  circonvolution 
marginale,  siège  de  la  vision  d'après  Ferrier. 

Le  centre  auditif  était  également  touché,  coiTespondaot  à  la  lésion  de 
la  circonvolution  temporo-sphénoîdale  supérieure. 

L'hémiplégie  s'expliquait  par  les  lésions  de  la  pariétale  ascendante. 

L'hémianesthésie,  sans  lésion  de  la  capsule  interne,  est  plus  difficile  à 
expliquer  ;  néanmoins  il  est  possible  que  la  zone  de  ramollissement  ait 
atteint  le  grand  hippocampe  et  le  gyrus  uncinatus,  régions  considéréas 
par  Ferrier  comme  présidant  au  sens  du  toucher.  h.  h. 

VI.  —  L'auteur  expose  les  idées  actuellement  admises  sur  les  diverses 
variétés  d'aphasie  sensorielle,  et  sur  leurs  localisations  corticales.  U 
rapporte  28  observations  empruntées  à  la  littérature  médicale,  et  qui  se 
partagent  ainsi  :  8  fois,  lésions  simultanées  des  centres  visuels  et  audi- 
tifs de  l'hémisphère  gauche,  avec  association  de  surdité  et  cécité  ver- 
bales ;  2  fois,  lésion  de  l'aire  visuelle,  avec  cécité  verbale;  14  fois,  lésion 
de  Taire  auditive,  avec  surdité  verbale.  a^  oakvwwMi»^ 
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YH.  —  L'observation  suivante  a  fonrni  à  Pitres  l'occasion  de  pnblier 
«Q  mémoire  substantiel  dans  lequel  les  trois  principales  variétés  d'agra- 
phie  (par  surdité  verbale,  par  cécité  verbale  et  Fagraphie  motrice)  se 
ifiouvent  exposées  avec  la  plus  grande  netteté. 

Il  s'agit  d'un  syphilitique  âgé  de  81  ans,  qui,  dix  ans  après  Tapparition  du 
«binera,  fut  pris  d'une  hémiplégie  droite  avec  aphasie  incomplète  qui  persista 
phisieurs  mois.  Lorsque  Pitres  vit  le  malade  dix-huit  mois  après  cette  attaque, 
ee  dernier  présentait  encore  une  hémiplégie  droite  très  incomplète  avec  con- 
tracture permanente  légère  du  membre  inférieur  droit  ;  le  memJocre  supérieur 
droit  au  contraire  avait  reconquis  presque  toute  sa  force,  il  n'y  avait  ni  para- 
lysie faciale  ni  aphasie,  mais  on  constatait  de  rhémianopsie  droite.  L'intelli- 
|tnoe  était  intacte,  cependant  il  était  impossible  au  makde  d'écrire  de  la 
main  droite,  parce  qu'û  avait  pardu  la  mémoire  des  moa^vements  à  imprimer 
à  866  doigts  pour  tracer  les  lettres.  De  la  main  gauche,  au  contraire,  le  ma- 
lade écrivait  couramment,  et  il  parvenait  ensuite,  lorsqu'il  avait  le  modèle 
tous  les  yeux,  à  recopier  avec  la  main  droite  ce  qu'il  venait  d'écrire  de  la 
aaia  gauche.  Aussitôt  le  modèle  enlevé,  l'écriture  devenait  impossible,  et 
«pendant  le  malade  savait  parfaitement  le  mot  qu  il  devait  écrire  ;  ii  épaiait 
les  lettres  qui  le  composaient,  mais  ne  traçait  que  des  caractères  informes. 
Ajoutons  que  cet  individu  n'avait  perdu  absolument  que  la  mémoire  des 
kitres,  car  il  traçait  très  facilement  sur  un  tableau  des  figures  ^éemétriqaes 
M  po«?ait  dessiner  une  figure  bumatiM  assez  bien  proportionnée. 

G.  enuunEAv* 

.  —  Ueber  das  Vorkommen  von  Meningitis  cerebrospinalis  in  Pommem  (Épi- 
démie de  méningite  en  Poméranie),  par  MOSLER  {Deutsche  med,  Woc/i.,  n*  26, 
1885). 

n.  —   Ueber   Meningitis    cerebrospinalis    epldemica ,  par   LEICHTENSTERN 

(Deutsche  med.  Woch,,  n*  28,  1885). 

m.  —  Report  of  a  alight  outbreak  of  épidémie  cerebrospinal  meningitis  (Une 
petite  épidémie  de  méningite  cérébro-spinale),  par  W.  FREW  [Glasgow  med. 
mm.,  p.  n,juUtct  1884). 

I?.  —  Ghronic  cerebrospinal    meningitis,   par  W.  HADDEN  [Brit.  med.  Journ.^ 

p.    944,  mai  1885). 

î.  ~  Case  of  pachymeningitis  cervicalls   hypertrophica ,  par  W.  SUCKLIN6 

[Brain,  p.  91,  avril  1885). 

^   —  Note    sur  un    cas    d'hémorragie    spinale    sous-aracluialdienne  ,   par 
E.    DUFOURT  [Lyon  médic,  23  août  1885;. 

^ —  On  the  natore  of  spinal  lésion  in  poUomyelitis  anterior  acuta,  or  infan- 
tile paralysis,  par  David  DRUMMOND  (Brain,  p,  14,  avril  1885). 

fUL  —  Ein  Fall   toa  afiates  aufsteigaader  Spiaalparalyst   (Paralysie  aacen- 
dante  aignS),  par  MIETH  {Deulsch.  medic.  WorJi,^  n*  5,  1885). 

'^^Two  oasesof  syiaal  disease  assooiated  witk  inaanlty  (Deux  cas  d*afiaeliûa 
médallaire  «Teftlelieli  par   William  DUDLET  {Braiu,  p.  24â,  Jcaiie/  1885). 

^  —  Recherches  sur  les  causes  de  l'atazie  locomotrice,  par  BELUdOU  (Progrès 
jDédic.,  29  êoût  188&). 

^*  -    De  la  contracture    tabétique   progressive,  par  DEMANGE   (Revue  do 
mééKdAô,  JmJlêi  i&i6) 
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XII.  —  Accès  de  douleurs  thoraciques  précordiales,  à  forme  d'angine  de  poi- 
trine, chez  un  ataxique,  par  VDLPIAN  (Revue  de  médecine^  p,  60,  jâDvier 
1885). 

Jlîl.  —  Note  sur  un  cas  dliémiatazie  locomotrice  progresiÎTe  d'origine  profes- 
sionnelle,   par  H.  BERTOTE  [Lyon  médical,  20  septembre  1885). 

XI7.  —  Syphilis,    atazie,    cardiopathie,  par   L.   BOUVERET  (Ibid.,  fib  octobre 

1885). 

XV.  —   De  lliémiatrophie  de  la   langue   dans  le  tabès  dorsal  atazique,   par 
G.   BALLET  {Arcb.  de  neuroL,  VII,  p.  191). 

XVL  —  Des  troubles  urinaires  dans   les  maladies  du  système  nerveux  et  en 
particulier  dans  Tatazie,  par  Ch.  FÉRÉ  (Arcb.  de  neuroL,  Vil,  p,  224). 

XVII.  —  Troubles  vasomoteurs    dans  l'atazie  locomotrice)  par  FARGE  (BuîL 

Soc,  de  médec.  d* Angers,  i*'  semestre  1885). 

XVIII.  —  Zur  Gasuistik  der  trophischer  Stdrungen  bei  der  Tabès  DorHlis 
(Troubles  trophiques  dans  le  tabès),  par  J.  HOFFMANN  {Berl.  klin.  Wocb,, 
23  mars  1885). 

XIX.  —  Multiple  Fracturen  ans  der  Leiche  einer  wflhrend  7  Jahren  an  Tabès 
Leidenden  (Fractures  multiples  chez  une  tabétique),  par  KRÔNLEIN  (Corresp. 
Blatt.  /.  scbw,  Acrzte,  p.  212,  mai  1888). 

XX.  —  Klinisches  ilber  Tabès   dorsalis,  par  L.  BRIEGER  {Berlin,  klin.  Woeb., 

Il*  20,  p.    318,  mai  1885). 

XXI.  —  Ueber  das  Vorkommen  abnormer  Mengen  freier  Salsaûre....  (Griseï 
gastriques  dans  l'atazie),  par  Hermann  SAHLI  (Corresp.^Blatt  /.  scbweii. 
Aerzte,  n*  5,  p.  105,  mars  1885). 

XXII.  —    Atazie  locomotrice  compliquée    d'apoplezie   cérébrale,    par  M0SE8 

(Berlin,  klin.    Wocb.,  n*  24,  p.  381,  Juin  1885). 

XXIII.  —  Ein  Fall  Yon  Tabès  complicirt  mit  progressiver  Muskelatrophie  (Tabès 
avec  atrophie  musculaire),  par  A.  EULENBGRG  {Ibid.,  p.  229,  avril  1885). 

XXIV.  —  Du  rôle  joué  par  la  méningite  spinale  postérieure  des  tabétiques 
dans  la  pathogénie  des  scléroses  combinées,  par  J.  DÉJERINE  (Arcb.  de 
physiol.,  15  novembre  1884). 

XXV.  —  Contribution  à  l'étude  des  scléroses  médullaires  d'origine  Tasculaire, 

par  E.  DEMANGE  (Revue  de  médecine,  10  octobre  1884). 

XXVI.  —  Contribution  à  l'étude  des  lésions  scléreuses  des  Yaisseauz  spinaux, 

par  E.  DEMANGE  {Ibid,,p.  1,  Janvier  1885). 

XXVII.  —  Observation  pour  servir  à  l'histoire  de  l'arachnitis  et  de  la  lepto- 
méningite  spinale  chronique  :  sclérose  médullaire  secoi^daire,  par  RIBAIL 
(Gaz,  méd.  de  Parisi  Juillet  1885). 

XXVIIL  —  Recherches  anatomo-cliniques  sur  les  scléroses  bilatérales  de  It 
moelle  épiniére  consécutives  à  des  lésions  unilatérales  du  cerveau,  ptf 
PITRES  (Arcb.  de  pbysiol.,  1884). 

XXIX.  -  Sclérose  primitive  des  cordons  de  Goll,  par  CAMUSBT  (Progrès  méd., 

6  décembre  1884). 

XXX.  -  Primâre  Seitenstrangsklerose  nach  Lues  (Sclérose  primitive  des  oor- 
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dons  latéraux  dans  la  syphilis),  'par    MINKOWSKI   {Deutach.   Arcb.  L  klin. 
Med.,  BêDd  XXXIV,  p.  433). 

un.  —  Étnde  d'un  cas  de  fausse  sclérose  systématique  combinée  de  la 
moelle,  par  6.  BALLET  et  L.  MINOR  (Arcb.  de  neurologie,  Band  VII,  p.  44). 

XZXn.  —  Étude    anatomique  et   clinique  sur   la  sclérose    en  plaques,  par 
J.  BABINSKI  (Thèse   de  Paris,  1385). 

mm.  —  De  la  curabilité  de  la  sclérose  en  plaques,  par  CATSARA8  (Areb.  de 
neurologie,   vol,  X,  p.  66). 

ZXXIY.  —  Note  sur  les  rapports  de  la  trépidation  épileptolde  du  pied  avec 
razagération  des  réflexes  rotuliens,  par  de  FLEURT  (Revue  de  médecine, 
p.  656,  aoât  1884). 

XZXT.  —  Sur  quelques  troubles  nenrenx  consécutif  à  la  variole  (fausse  atazie), 
par  E.  QUINQUAUD  (Encéphale,  p.  83, 1884). 

XZZVI.   —  Les   affections  pseudo-systématisées    de  la  moelle  épiniére,  par 
H.  POPOFF  (Arch.  psych,  neurolog,  i  soudebn  psichopat,,  n*  1,  1885). 

XZZTIL  —  Commotion  de  la  moelle,  par  DUMÉNIL  et  PËTEL  (Arch.  de  neuroL, 

IX,  p.  1,  145  et  307). 

llXîin.  —  Altérations  de  la  moelle  épiniére  causées  par  l'élongation  du  nerf 

sditique,    par  Pauline    TARNOWSKI  (Arch.    de  neurologie,  IX,  p.  289  et   X, 

p.  85). 
ZXZIX.  —  De  l'élongation  de  la  moelle  épiniére  ;   recherches  sur  le  traitement 

Mécanique  des  maladies  nerveuses,  par  HE6AR  (Trad.  par  POZZI  et  BERTHOD 

(Encéphale,  p.  590,  1884). 

I.  —  L'auteur  transmet  des  renseignements  fournis  par  Reinke,  mé- 
decinàSpantekow,  en  Poméranie,  sur  une  petite  épidémie  locale,  obser- 
fée  à  la  fin  de  janvier  1885.  Six  cas  survenus  presque  simultanément 
(deux  dans  une  même  maison)  ont  fourni  cinq  décès  et  une  seule  guéri- 
son.  Un  des  malades  a  succombé  en  dix-huit  heures,  les  autres  en  2,  5, 
10  et  26  jours.  La  guérison  a  été  observée  chez  un  sujet  de  19  ans  ;  au 
neuvième  jour  on  a  noté  une  éruption  d'herpès  sur  la  joue  gauche,  et 
une  surdité  presque  complète  sans  suppuration  de  Foreilie  moyenne. 
Celte  surdité  a  persisté,  elle  s*est  accompagnée,  pendant  la  convales- 
eence,  de  paraplégie,  le  sujet  a  conservé  de  plus  une  néphrite  chronique. 

Hosler  a  traité  lui-même  à  Greifswaid  une  malade  atteinte  le  27  avril, 
ime autre  le  23  mai.  Ces  deux  sujets  ont  guéri;  un  garçon  de  6  ans  at- 
teint le  27  mai  a  succombé. 

II.  —  Dans  sa  première  communication,  le  16  mars,  Leichlenstern 
annonce  qu'il  a  observé  à  l'hôpital  de  Cologne  un  autre  cas  de  méningite 
cérébro-spinale,  et,  comme  la  maladie  paraît  sévir  épidémiquement,  il 
croit  pouvoir  signaler  le  début  d'une  épidémie  locale. 

En  effet,  le  18  mai,  il  fournit  la  relation  de  29  cas  traités  à  Thôpital  de 
Cologne,  et  provenant  de  toutes  les  parties  de  la  ville,  sans  qu*on  ait  pu 
ea  attribuer  deux  à  une  seule  maison  ni  même  à  une  seule  rue.  22  gué- 
risons  et  7  décès. 

Eotln  le  9  juillet,  l'auteur  annonce  dans  une  note  qu'il  a  traité  12  cas 
nouveaux,  sur  lesquels  il  compte  2  décès.  Sur  ces  12  cas,  il  en  signale 
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6  dont  rétiologie  est  intéressante  :  4  provenaient  d*une  filature;  2  sont 
des  cas  intérieurs;  l'un  se  rapportée  une  sœur  de  charité  attachée  au 
service  de  la  baraque  où  3  méningitiques  étaient  en  traitement,  Tautre 
à  un  épileptique  soigné  dans  la  même  salle. 

L'auteur  a  fait  des  recherches  sur  les  bactéries  de  la  méningite  épidé- 
mique.  Dans  toutes  les  autopsies,  ila  vu  l'exsudat  purulent  des  méninges 
contenir  des  monococci  ou  des  diplococci;  les  essais  de  culture  pure 
lui  ont  fourni  des  microbes  d'aspect  variable  :  bâtonnets  à  pôles  arron^ 
dis,  bâtonnets  doubles,  bacilles  épais  en  groupes  importants  (zoogloées), 
bacilles  minces*  Les  plus  importants  paraissent  être  des  micrococci  très 
réguliers  par  leur  forme  etileur  disposition  en zoogloées,  constituant  très 
rarement  des  chapelets  :  il  faudrait  inoculer  les  micrococci  à  des  ani- 
maux pour  démontrer  leur  spécificité.  Ils  offrent  deux  variétés  quant  aux 
dimensions,  l'une  plus  volumineuse  qae  l'autre,  mais  ne  se  mélangent  pas; 
chaque  variété  s*isole  dans  lesjcultures  pures  appropriées,  l,  gaxliard. 

III.  —  Dans  une  petite  ville  de  mineurs  de  5,000  habitants,  à  Galston, 
l'auteur  a  observé  6  cas  bien  caractérisés  de  méningite  cérébro-spinale, 
dont  4  terminés  par  la  mort,  et  6  autres  à  marche  bénigne  et  rapide- 
ment abortive.  Le  point  intéressant  de  ce  travail  consiste  dans  sa  partie 
étiologique.  Ville  insalubre,  dans  un  bas-fond,  sans  drainage  suffisant  du 
sol,  et  avec  infiltrations  étendues  des  eaux  d'égout;  d'autre  part,  excep- 
tion faite  du  premier  cas,  communications  avérées  et  transmission  pos- 
sible dans  tous  les  autres  cas;  tels  sont  les  deux  points  saillants  qui  pleu- 
vant éclairer  le  mode  de  développement  de  cette  petite  épidémie. 

IV.  —  Enfant  de  11  ans,  ayant  reçu  une  barre  de  fer  sur  la  tête  15  mois 
avant  son  admission  à  Thôpital.  Depuis  lors,  céphalée,  vomissements,  symp- 
tômes de  tumeur  cérébelleuse  :  affaiblissement  progressif  des  membres  infé- 
rieurs, incontinence  d'urine,  accès  épileptiformes,  diminution  de  la  vue  ^r^- 
duelle,  allant  jusqu'à  la  cécité. 

A  l'autopsie,  il  n*y  avait  aucune  lésion  osseuse  ni  traces  de  pachyxaé- 
ningite.  Mais  le  cervelet,  sur  ses  deux  faces,  était  recouvert  d'une  épaisse 
couche  blanchâtre,  de  4  millimètres  environ,  intimement  adhérente  aux  circon- 
volutions. Pareil  épaississement  de  la  pie-mère,  quoique  moins  accusé, 
se  voyait  à  la  base  du  cerveau  et  s'étendait  vers  le  ehiasma  et  dans  les 
scissures  sylviennes.  On  ne  découvrit  pas  de  tubercules  au  milieu  de  ces 
lésions  de  méningite  chronique,  qui  se  montraient  également  sur  la  pie^Enèr» 
spinale,  mais  11  existait  des  granulations  miliaires  pulmonaires  et  quelques 
ganglions  caséeux,  en  sorte  que  la  nature  tubereuleose  de  œtle  méningite 
peut  être  discutée. 

V.  —  Jeune  homme  de  18  ans.  Chute  sur  la  tête  à  l'âge  de  5  ans  :  .à 
partir  de  ce  moment  strabisme  interne  de  l'œil  gauche. 

Depuis  un  an,  apparition  graduelle  d'une  parésie  généralisée  aux  quatre 
membres,  avec  contracture.  Début  par  des  douleurs  à  la  nuque,  avec  rigi- 
dité du  cou,  élancements  dans  la  région  du  plexus  cervical,  puis  paralysie 
du  bras  droit,  précédée  d'engourdissement  et  de  fourmillement. 

Lorrs  de  son  admission,  état  suivant  :  torticolis  avee  déviation  de  la  tête 
adroite,  sans  douleur  à  la  pression  des  vertèbres  cervicales;  paratjme  et 
flexion  forcée  des  jambes  et  des  euîMea.  Les  ln*as  sojit  faibles  quoique 
ayant  recouvré  le  mouvement;  réflexes  rotuliens  exagérés  dans  les  deux 
membres  inférieurs.  Atrophie  musculaire  commençante  des  jambes,     a,  .r. 

VI.  —  Femme  de  62  ans,  alcoolique,  frappée  brusquement,  en  pleine 
«mtié,  de  paralysie  des  membres  inférieurs.  Abolition  complète  de  la  mo- 
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tilité  et  de  la  sensibilité.  Existence  des  réflexes  ;  parésie  des  membres  snpé-^ 
riears.  Absence  de  contracture.  La  malade  ne  se  plaint  d'aucune  doul^onî. 
Rien  au  cœur,  ni  aux  poumons. 

Le  lendemain,  iemp.  d9<»,4.  Dyspnée  considérable  ;  respiration  dlaphragifia- 
tique;  le  thorax  est  immobile.  Il  existe  de  la  raideur  des  muscles  de  la  nuque, 
pas  de  déviation  oculaire.  La  paralysie  des  membres  supérieurs  s'acoeiltue« 
L'aaesthésie  occupe  tout  le  tronc  et  remonte  jusqu'aux  épaules.  Inconti- 
nence de  Turine  et  des  fèces.  Gontractilité  faradique  conservée.  Albumine 
dans  Turine.  L'asphyxie  va  s*accentuant  et  la  malade  meurt  le  2«  jour.  On 
avait  hésité  entre  le  diagnostic  d'hémorragie  extramédullaire  et  celui  d'hé- 
matomyélie. 

A  l'autopsie,  suffusion  sanguine,  sans  caillots  ni  foyers,  à  la  partie  in- 
férieure des  lobes  cérébraux.  Pas  d'hémorragie  ventriculaire.  Artères  athé* 
romateuses.  A  l'ouverture  du  canal  rachidien,  on  se  trouve  en  présence  d'une 
hémorragie  sous-arachnoîdienne  caractérisée  par  un  caillot  noirâtre  contonr- 
Bant  la  moelle,  situé  au  niveau  des  1*  et  8«  pah*es  eervicalee  et  remontant 
jasqu'aux  racines  de  la  5*  paire.  A  2  centimètres  plus  bas  second  anneau 
cmorique.  Jusqu'au  niveau  de  la  queue  de  cheval  existent,  à  la  partie  postée 
rieare  de  la  moelle,  de  petits  caillots  de  1  à  2  millimètres  d'épaisseur  et  de 
Si  4  de  longueur.  On  ne  peut  retrouver  l'origine  de  l'hémorragie.  La  moelle 
est  manifestement  ramolHe  à  la  région  cemcale  et  au  niveau  de  la  6"  et  7* 
dorsale.  a.  c. 

•  VU.—  L'auteur  a  eu  l'occasion  de  faire  l'autopsie  d^ime  petite  fîHe  de 
5  ans,  morte  en  moins  de  42  heures  avec  des  symptômes  d'asphyxre  bul- 
baire. Les  organes  étaient  tous  sains,  sauf  la  moelle,  qui,  à  l'œil  nu,  pré- 
sentait des  traces  de  ramollissement  rouge  au  niveau  des  â^  et  4*  paires 
cervicales.  Voici  les  lésions  que  révéla  le  microscope  après  durcissement  de 
la  pièce. 

A  un  faible  grossissement,  ce  qui  domine  c'est  la  vascularisation  extrême 
des  cornes  antérieures.  Tous  les  capillaires  sont  non  seulement  gorgés  de 
sang,  mais  entourés  d'exsudations  hémorragiques  par  diapédèse  de  globules 
ronges  et  de  leucocytes.  Ces  petites  hémorragies  siègent  sur  le  trajet  des 
artères,  au  niveau  des  cornes  antérieures  grises,  des  faisceaux  blancs  an- 
térieurs, et  même  de  la  portion  antérieure  des  cornes  postérieures.  Elles 
masquent  en  partie  le  réseau  trabéculaire  de  la  névroglie,  et  les  tractus 
nerveux  des  faisceaux  antérieurs,  et  détruisent  complètement  les  cellules 
motrices  des  cornes  grises.  La  localisation  de  cette  lésion  destructive  en  un 
point  très  limité  correspondant  à  l'origine  des  nerfs  phréniques  explique 
la  rapidité  de  la  mort  chez  Tenfant. 

L'auteur  en  conclut  qu'il  faut  un  peu  modifier  les  idées  courantes 
«ur  les  lésions  de  la  paralysie  infantile.  L'atrophie  des  cellules  des 
^rnes  anténeores  n'est  pas  le  premier  stade  :  c'est  \e  reliquat  d'une 
tltéraition  plue  aBoiennei  que  Ton  n'a  jamais,  ou  presque  jamais  Too- 
'tttfion  de  vériftep,6tqui  consiste  en  une  congestion  aiguë  avec  diapédè«e 
hémorragique  et  rupture  mécanique  des  éléments  de  la  moelle.  Ceci 
encorde  bien  avec  la  marche  rapide  et  le  début  soudain  des  accidents 
sous  finfluence  du  froid,  par  exemple,  et  sur  Tutilité  bien  reconnue  des 
«iBtiphlûgistiques  appliqué»  dès  les  premières  heures. 

L'auteur  signale  une  observation  confirmative  d'Angel  Money  publiée 
dans  les  Trumêôih^maf  ibe  path.  soe.  ofLmdon  pour  1884  (page  45). 
Làenoctr^  16  •cKonamee  après  le  début  de  accidents,  on  constatait  iine 
congestion  extrême  des  vaisseaux  et  des  threnboses  :  une  infUti-ation 
^  ieucocrles  4  iravere  la  -subalaïkce  giûsOi^  «t  rexteaeioB  de  la  lésion 
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en  avant,  en  dehors  et  en  arrière,  avec  prédominance  au  niveau  de  la 
corne  antérieure.  h.  r. 

VIII.  —  Cas  très  net  de  paralysie  de  Landry  avec  guérison  en  six  mois. 
Ouvrier  de  42  ans,  atteint  depuis  le 6  juillet,  après  huit  jours  de  prodromes, 

de  parésie  des  quatre  membres,  puis  de  paralysie  complète.  Fourmillements, 
douleurs,  pas  d*anesthésie.  Abolition  complète  des  réflexes  tendineux.  Dimi- 
nution des  réflexes  cutanés.  Conservation  de  Texcitabilité  électrique. 

Pas  d'atroi)hie  musculaire.  Pas  de  trouble^  vésico-rectaux. 

Ou  électrise  le  malade  à  partir  du  30  juillet.  Amélioration  progressive. 

Le  18  août,  il  peut  marcher  à  Taide  d'une  canne.  Quelques  mouvements  des 
membres  supérieurs. 

Le  43  septembre  les  bras  ont  presque  recouvré  leur  force  normale.  Le 
1*  décembre  guérison  complète;  le  sujet  reprend  son  pénible  travail  de 
mécanicien. 

On  remarquera  Tabolition  rapide  des  réflexes.  l.  oalliard. 

IX.  —  1®  IjB  premier  fait  concerne  un  homme  de  54  ans,  ancien  médecin  de 
marine,  ayant  contracté  la  syphilis  sur  la  côte  orientale  de  l'Afrique  avec  une 
négresse.  Le  début  de  son  affection  fut  soudain;  deux  crises apoplectiformes, 
avec  perte  de  connaissance,  s'accompagnèrent  de  paralysie  d'abord  limitée  à 
la  jambe  gauche,  puis  bilatérale.  Bientôt,  après  une  période  de  dépression 
cérébrale,  il  redevint  excité,  incohérent  en  paroles  et  en  actions,  puis  fina- 
lement gâteux. 

État  actuel.  Le  point  intéressant  de  sa  situation  cérébrale  est  qu'il  présente 
un  désir  ambitieux,  avec  conceptions  orgueilleuses  absolument  comparables  à 
celle  des  paralytiques  généraux  déments.  Il  se  croit  riche,  titré,  il  converse 
avec  les  rois,  il  offre  10,000  francs  à  qui  lui  présente  un  cigare,  etc. 

En  même  temps,  il  présente  des  signes  non  douteux  de  tabès.  11  a  eu  des 
douleurs  fulgurantes.  Actuellement  les  réflexes  patellaires  manquent  :  la  sen- 
sibilité cutanée  et  plantaire  est  émoussée  :  il  a  la  démarche  d'un  ataxique,  jette 
les  jambes  irrégulièrement,  titube  quand  il  ferme  les  yeux,  et  offre  un  certain 
degré  de  paralysie  de  vessie.  La  moitié  droite  de  sa  langue  est  atrophiée,  et 
il  existe  du  myosis.  C'est  donc  là  un  exemple  de  tabès  chez  un  syphilitique, 
avec  lésions  dégénératives  de  Pécorce  cérébrale  simulant  la  paralysie  générale. 
(Impuissance  du  traitement  antisyphilitique.) 

2®  Le  second  fait  concerne  un  individu  de  61  ans,  ancien  alcoolique,  malade 
cérébralement  depuis  deux  ans,  mais  autrefois  atteint  d'une  afl^ection  spinale 
à  marche  lente.  Neuf  ans  auparavant,  en  effet,  il  avait  subi  un  traumatisme 
qui  avait  amené  de  la  faiblesse  d'une  jambe;  puis  brusquement,  au  bout  de 
quelques  jours,  était  survenue  une  paraplégie  complète,  dont  il  avait  guéri 
lentement  et  imparfaitement. 

État  actuel.  Le  symptôme  prédominant  est  une  atrophie  musculaire  géné- 
ralisée aux  quatre  membres  et  des  plus  considérables.  Les  mains  sont  en 
griffe  :  les  mouvements  d'opposition  du  pouce  sont  impossibles,  les  interos- 
seux ont  à  peu  près  disparu  :  il  en  est  de  même  des  extenseurs  et  des  fléchis- 
seurs de  l'avant-bras  :  les  réactions  électriques  sont  nulles  pour  les  muscles 
les  plus  atrophiés. 

La  faiblesse  est  considérable,  la  station  debout  est  presque  impossible. 

Le  malade  éprouve  souvent  des  douleurs  laucinantes  dans  les  membres,  à 
type  fulgurant. 

La  sensibilité  tactile  et  la  perception  de  la  douleur  sont  notablement 
émoussées. 

La  peau  est  altérée  dans  sa  nutrition  et  a  l'aspect  de  l'ichtyose.      h.  r. 

X.  —  L'auteur,  médecin  à  La  Malou,  a  observé  82  cas  d'ataxie,  des- 
quels il  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1^  Aucune  cause  ne  peut  être  invoquée  comme  ayant  le  monopole 
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exclusif  de  i'ataxie,  ou  comme  étant  un  élément  nécessaire  de  sa  pro- 
duction ; 

2«  Les  éléments  étiologiques  qui  semblent  avoir  la  plus  grande  impor- 
tance dans  la  genèse  de  la  maladie  sont  :  la  syphilis,  l'hérédité  nerveuse, 
le  rhumatisme  et  les  abus  fonctionnels. 

3^  Dans  presque  tous  les  cas,  à  côté  des  autres  circonstances  étiolo- 
giques, les  excès  fonctionnels  et  le  surmenage  nerveux  jouent  le  rôle  de 
cause  accessoire,  et  contribuent  d'une  manière  plus  ou  moins  marquée 
à  révolution  du  mal. 

4«£n  résumé;  chez  un  mdividu  en  puissance  de  tempérament  ner- 
veux, soit  héréditaire,  soit  produit  par  des  abus  fonctionnels,  une  cause 
occasionnelle,  telle  que  traumatisme,  refroidissement,  syphilis,  rhuma- 
tisme, peut  faire  éclater  l'ataxie  locomotrice.  h.  leroux. 

XI,  —  Démange  décrit  sous  ce  nom  une  affection  caractérisée  clini- 
quement  par  de  la  contracture  des  membres  inférieurs,  le  plus  souvent 
en  flexion,  et  Tatrophie  des  masses  musculaires  correspondantes,  au  moins 
dans  certains  cas.  L'extension  relativement  rapide  de  la  contracture  aux 
membres  supérieurs,  à  la  nuque  et  au  cou,  les  douleurs  violentes  des 
muscles  contractures,  l'intégrité  des  mains,  la  possibilité  de  l'atrophie 
en  masse  et  secondaire  de  certains  groupes  musculaires  contractures,  la 
marche  relativement  rapide  de  la  maladie  (1  à  3  ans),  l'apparition  de  trou- 
bles des  sphincters  et  d'escarres,  le  développement  de  la  maladie  à  un 
âge  très  avancé  (jamais  avant  70  ans),  enfin  la  terminaison  fatale  par  les 
progrès  nnème  de  la  maladie,  tels  sont  les  éléments  du  diagnostic  diffé- 
rentiel entre  la  contracture  tabétiqne  progressive,  le  tabès  spasmodique 
et  la' sclérose  latérale  amyotrophique,  cette  dernière  se  compliquant  en 
outre  souvent  de  paralysie  labio-glasso-laryngée,  qui  a  toujours  fait  défaut 
dans  les  cas  décrits  par  Démange. 

Au  point  de  vue  anatomique,  cette  affection  serait  caractérisée  par  des 
plaques  de  sclérose  diffuse  pouvant  intéresser  tous  les  cordons  de  la 
moelle,  mais  qui  sont  beaucoup  plus  fréquentes  au  niveau  des  cordons 
latéraux  et  dans  l'épaisseur  des  cornes  antérieures  que  dans  L^s  autres 
parties  de  cet  organe.  Ces  plaques  se  développeraient  autour  de  vais- 
seaux artériels  athéromateux.  c.  giraudbau  . 

XII.  —  Il  s'agit,  dans  cette  observation,  d'un  homme  qui,  à  Tâge  de 
▼ingt-neuf  ans  en  1879,  ressentit  pour  la  première  fois  des  troubles  gastro- 
iatestioaux,  caractérisés  par  de  la  diarrhée,  des  vomissements  bilieux,  des 
dooleurs  épigastriques  vives  et  de  Tengourdissement  du  membre  inférieur 
gauche.  De  ces  accidents,  les  uns  disparurent  au  bout  de  quelques  heures; 
les  autres,  vomissements  et  douleurs  de  l'cpigastre,  persistèrent  beaucoup 
pins  longtemps,  sous  forme  d'accès  se  renouvelant  chaque  jour  pendant 
plusieurs  heures.  Après  un  séjour  d'un  mois  à  I^ariboisière,  il  sortit 
guéri. 

Ce  n'est  que  deux  ans  après  cette  première  atteinte  qu'il  fut  repris  des 
roémes  accidents;  mais  cette  fois  apparurent  en  outre  des  douleurs  fulgu- 
faates  et  de  Fengourdissement  dans  le  membre  supérieur  et  dans  le  membre 
mférieur  gauche.  Au  bout  de  quatre  mois  de  séjour  à  l'Hôtel-Dieu,  il  sort 
non  guéri  pour  entrer  à  Lariboisière  où  une  amélioration  rapide  se  pro- 
duisit. Bientôt  cependant  les  mêmes  accidents  reparurent  et  il  entre  pour 
la  seconde  fois  à  l'Hôtel-Dieu. 

Aux  accidents  énumérés  ci-dessus  sont  venus  se  joindre  des  troubles 
oiorbides  qui  rappellent  ceux  de  l'angine  de  poitrine  et  qui,  comme  les 
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précédents,  s'exaspèrent  par  moments  eous  forme  de  crises  d*une  vio- 
lence intolérable.  On  note  aussi  celle  fois  quelques  troubles  visuels.  Le 
malade  offre  depuis  assez  longîemps  déjà  de  légères  difficultés  de  la  marche, 
de  l^auaphrodisie,  un  peu  de  diminution  de  la  sensibilité  de  la  main  gauohe 
et  un  af  aiblissement  assez  prononcé  des  nerfs  vaso-moteurs  qui  se  dis- 
tribuent aux  vaisseaux  de  celte  main.  Amélioration  rapide,  sortie  de  Thô- 
pital  au  bout  de  dix  jours. 

Il  y  revient  au  bout  de  cinq  semaines  pour  des  Hcciients  analogues,  puis 
après  plu>ieurs  séries  d*amélioration  et  d'aggravation  des  accidents  gas- 
triques et  angineux,  le  malade  devient  phtisique  et  meurt  six  à  sept 
semaines  après  qu'on  a  cont>taté  les  premières  manifestations  de  sa  tuber- 
culose. 

A  lautopsie,  rien  d'apparent  à  Toeil  nu  du  côté  de  la  moelle,  mais  après 
durcissement  on  observe  une  sclérose  peu  prononcée  des  cordons  posté- 
rieurs, sclérose  occupant  la  pRrtie  la  plus  aniérieure  de  ces  C'  rdons,  et 
beaucoup  plus  marquée  au  niveau  de  la  région  cervi  aie  que  de  la  ri'gion 
lombaire.  Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  d'habitude,  les  zones  radiculaires 
postérieures  étaient  intactes  ainsi  qu  les  cordons  de  Goll.  Les  nerfs  n*ont 
pas  été  examinés.  Le  cœur,  l'aorte,  le  péricarde  étaient  sains,  li  en  était 
de  même  de  l'estomac. 

L'auteur  fait  remarquer  la  marche  mobile  de  cette  ataxie  au  point 
de  vue  clinique  et  la  localisation  peu  fréquente  du  processus  scléreiix 
dans  ce  cas.  c.  oiraudeâu. 

XIII.  —  Homme  de  48  ans,  tisseur,  sans  antécédents  pathologiques.  A 
l'âge  de  28  ans,  apparitions  de  douleurs  fulgurantes  dans  le  membre  inférieur 
droit,  revenant  par  crises  tous  le^  8  ou  10  jours.  Pendant  15  ans,  persistance 
4e  ces  crises,  sans  désordre  fonctionnel.  Il  y  a  5  ans,  presque  subitement» 
apparition  d'aneslhésie  plantaire  et  d'incoordination  «les  mouvements  dans  ce 
membre  droit.  Plus  tard  le  bras  droit  est  pris  des  mêmes  douleurs,  des 
mêmes  troubles  moteurs. 

On  constate  lu  localisation  absolue  des  désordres  moteurs  et  sensitifs 
caracléiistiques  de  l'aiaxie  dans  le  côté  droit.  Pas  de  paralysie,  ni  de 
contracture,  ni  d'atrophie  musculaire.  L'empreinte  du  pied  droit  a  les 
caractères  du  pied  tabétique  ;  dans  l'empreinte  du  pied  gauche,  on  le  re- 
trouve en  partie.  Aucun  trouble  oculaire.  Bruit  de  soufQe  systolique  à  la 
pointe. 

L'auteur,  après  avoir  discuté  le  diaprnostic  et  rappelé  les  cas  d*hémia- 
taxie  publiés  jusqu'ici,  assigne  à  cette  localisation  de  la  lésion  nerveuse 
une  cause  professionnelle.  Le  tisseur,  debout  devant  le  métier,  a  le  pied 
droit  continuellement  en  mouvement  pour  manœuvrer  la  pédale.  Ce 
malade  avait  fait,  dès  le  début,  de  véritable^  excès  de  travail,  12  à 
15  heures  par  jour.  Ce  serait  là,  pour  Fauteur,  Torigine  de  l'affection 
et  de  sa  forme  hémiplégique.  a.  g. 

XIV.  —  Homme  de  47  ans,  alcoolique  et  syphilitique  ;  le  chancre  date 
de  tO  ans.  Le  début  de  l'ataxie  remonte  à  quelques  mois.  A  son  entrée  à 
rhôpilal,  en  mai,  doulenrs  lancinantes  dans  les  membres  et  la  poitrine;  pas 
de  paralysie  motrice,  pas  d'anesthésie  ;  mais  la  démarche  est  franchement 
ataxique,  le  réflexe  rolulien  est  aboli  in  droite  el  à  gauche; la  miction  est 
fréqu<'nte  la  nuit  (sans  lésions  de  l'urètre).  Le  cœur  présente  les  signea 
caractéristiques  d'un  rétrécissement  aoriique. 

/  dministration  du  traitement  mixte  pend  ml  3  semaines,  de  l*iodure  seul, 
à  la  dose  de  6  à  10  grammes  pendant  6  semaines.  Sous  Tinfluence  de  celte  mé- 
dication on  constate  une  amélioralion  manifeste  des  symptômes  nerveux, 
et  aussi  des  troubles  circulatoires. 
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On  connaît  aujourd'hui  67  cas  d*ataxie  avec  cardiopathie;  dans 
70  0/0  environ  il  s'agit  d'une  lésion  aortique.  Un  chiffre  aussi  considé- 
rable montie  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  simple  coïncidence.  Mais  quelle 
est  l'origine  de  l'affection  cardiaque?  Bouveret  n'adopte  pas  les  inter- 
prétations fournies  par  Grasset,  LetuUe,  Teissier.  D'après  lui,  c'est  la 
syphilis  qui  est  la  cause  à  la  fois  de  l'ataxie  et  de  la  lésion  car  liaque  ; 
l'aoïtite  d'origine  syphilitique  n'est  pas  bien  élucidée.  L'observation 
ci-dessus  semble  à  l'auteur  un  cas  probant.  A.  c. 

XV.  —  Parmi  les  amyotrophies  des  tabétiques,  il  en  est  une  sur  la- 
quelle l'attention  a  été  peu  attirée  jusqu'à  ce  jour:  c'est  celle  qui  frappe 
les  muscles  d'une  moitié  de  la  langue.  Certains  auteurs  en  ont  cepen- 
dant fait  mention  incidemment  ;  d'autres  ont  même  publié  quelques 
observations  à  ce  sujet  Ballet  reprend  la  question  à  un  point  de  vue 
plus  général,  en  fait  l'historique  complet,  et  cite  plusieurs  cas  inédits, 

.qui  lui  peimeltent  de  mettre  en  relief  la  valeur  de  ce  symptôme,  Aé/n/a- 
ùi>pbie  de  la  langue,  au  point  de  vue  du  diagnostic  du  tabès,  avant  l'ap- 
parition de  ses  manifestations  banales.  Chemin  faisant,  il  étudie  la 
théorie  des  phénomènes  bulbaires  du  tabès,  qui  permet  de  comprendre 
la  ptiysiologie  pathologique  de  cette  maladie.  descourtis. 

XVI.  —  De  toutes  les  maladies  du  système  nerveux,  l'ataxie  locomo- 
trice est  sans  contredit  celle  qui  s'accompagne  des  troubles  urinaires  les 
plus  fréquents  et  les  plus  variés.  Or  ces  troubles  peuvent porier  sur  la  fonc- 
tion de  sécrétion  ou  d'excrétion,  sur  la  sensibilité,ou  bien  enfin  ils  consis- 
ter en  phënomèneb  de  réaction  inflammatoire.  — *  Il  nous  est  impossible 
de  suivre  l'auteur  pas  à  pas  dans  cette  étude  critique  fort  détaillée. 
Reniarquons  seulement,  avec  lui,  que  si  les  affections  de  la  moelle  épi- 
nière  retentissent  fréquemment  sur  les  fonctions  urinaires,  celb^s-ci  ont 
également  quelquefois  sur  la  moelle  une  influence  paihogénique  non 
douteuse.  Quant  à  la  valeur  pronostique  des  symptômes  urinaires  dans 
le  tabès,  elle  est  très  variable.  De  même,  leur  valeur  diagnostique 
De  serait  pas  aussi  grande  que  Gefi*rier  le  prétend.  Il  faudrait  dire 
plutôt,  comme  Â.  Fournier,  qu*en  l'cibsence  de  maladies  des  voies 
unmiires,  ces  signes  doivent  faire  soupçonner  une  affection  du  sys- 
tème nerveux,  et  en  particulier  l'ataxie,  qui  parait  Une  des  plus  fré- 
quentes. 

XVII.  —  X..,  âgé  de  86  ans,  présente  depuis  4  ans  des  signes  d'ataxie  con- 
firmée, mais  stationnaire.  En  mars  1884,  après  une  crise  de  douleurs  lanci- 
BbDfes  localisées  aux  deux  pieds,  il  voit  sur  les  orteils  des  phlyctènes  multi* 
pies,  transparentes^  à  sérosité  citrine;  elles  couvrent  le  dos  et  la  face  interdi- 
gitale des  orteils,  et  ont  Taspect  d'une  brûlure  au  2«  degré,  avec  une  auréole 
rosée;  une  enquête  rétrospective  apprit  que,  chaque  année,  X...  avait 
éprouvé,  après  de  vives  douleurs^  des  poussées  analogues  qui  deux  fois  s'é- 
taient bornées  à  de  vives  rougeurs  avec  un  léger  soulèvement  de  la  peau,  et 
la  3*  rois  à  des  pl)lyctènes  mieux  formées.  h.  l. 

XVIll.  —  11  s'agit  de  3  malades  alaxiques  de  la  clinique  de  Erb.  ayant 
tous  des  antécédents  syphilitiques.  Chez  le  premier,  un  homme  de  59  ans, 
deux  ans  après  le  début  des  symptômes  tabétiques,  s*élait  produit  une 
ruptare  souscutanée  et  indolore  du  tendon  d Achille  gauche,  survenue  spon- 
tanément, sans  efforts  ni  faux  pas.  Lé  taloucorrespondant  était  abaissé  de 
4  à  4  1/2  centimètres.  Un  mois  plus  tard,  la  différence  de  niveau  entre  les 
deux  talons  était  réduite  à  3  centimètres  et  entre  les  deux  extrémités  fusi- 
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formes  du  tendon  rompu  s'était  formé  un  lien  grôle  et  aplati  qui  permettait  la 
marche. 

Le  deuxième,  un  homme  de  48  ans,  avant  d'avoir  aperçu  aucun  phénomène  de 
Tataxie  locomotrice,  avait  dans  Tespace  d'une  quinzaine  et  sans  aucune  douleur 
perdu  toutes  les  dents  de  la  mâchoire  supérieure,  dont  aucune  n'était  cariée. 
En  même  temps,  il  s'était  produit  une  atrophie  de  la  portion  alvéolaire 
du  maxillaire  supérieur.  Le  maxillaire  inférieur  n'offrait  rien  d'analogue. 

Chez  le  troisième  malade,  un  homme  de  40  ans,  il  s'agissait  d'une  arthropa- 
thie  de  la  hanche  gauche,  sans  doute  une  fracture  exlracapsuiaire  du  col 
fémoral.  En  se  retournant  dans  son  lit,  cet  homme  avait  perçu  un  craquement 
suivi  d'un  gonflement  indolore  de  la  totalité  du  membre,  qui  disparut,  au  bout  de 
8  semaines,  en  laissant  un  raccourcissement  de  7  centimètres.  C'est  à  la 
même  époque  et  par  la  jambe  fracturée  que  débutèrent  les  premiers  troubles 
sensitifs  de  l'ataxie  ;  ils  ne  se  montrèrent  dans  la  jambe  droite  que  deux  ans 
plus  tard. 

Les  athropathies  tabétiques  paraissent  plus  rares  en  Allemagne  qu'en 
France  et  en  Angleterre,  car,  avant  les  faits  rapportés  par  Hoffmann,  on  n'y 
connaissait  que  ceux  de  Westphal  et  de  SeeligmûUer  (R.  S.  M.  XX  iSâ.) 

XIX.  —  Chez  une  pensionnaire  de  l'asile  de  Rheinau  qui  était  atteinte 
d'ataxie  locomotrice,  durant  les  sept  ans  de  son  séjour,  ou  avait  constaté  seule- 
ment une  fracture  du  col  fémoral  guérie  par  pseudarthrose.  A  l'autopsie,  on 
trouva  en  outre  une  fracture  du  cubitus,  deux  fractures  de  l'omoplate  et 
trois  fractures  du  bassin  ;  une  partie  d'entre  elles  avaient  donné  lieu  à  des 
pseudarthroses. 

XX.  —  Briegor  relate  l'histoire  de  deux  femmes  chez  lesquelles  un  tabès 
dorsal  fut  longtemps  méconnu,  parce  qu'on  rapportait  à  la  mobilité  du  rein 
droit  les  douleurs  lancinantes  qui  étaient  cantonnées  dans  l'appareil  génito- 
urinaire  (rachialgie,  avec  irradiations  vésicales  et  vaginales  et  sentiment  d'ar- 
deur dans  les  parties  génitales).  L'une  de  ces  malades  avait  subi,  sans  suc- 
cès durable,  l'immobilisation  du  rein  flottant  faite  par  suture. 

XXI.  —  Le  malade  eut  ses  premières  crises  gastriques,  à  l'âge  de  31  ans, 
en  1871.  Pas  d'antécédents  syphilitiques. 

Les  symptômes  offerts  par  cet  homme  offrent  quelques  particularités  qui  les 
distinguent  du  tabès  ordinaire.  La  sensibilité  est  très  peu  troublée  ;  l'ataxie, 
peu  considérable,  ne  s'observe  qu'au  moment  des  crises  gastriques.  Le  réflexe 
rotulien  persiste. 

Comme  phénomènes  appartenant  au  tabès,  outre  les  crises  gastriques,  le 
malade  présente  :  une  paralysie  des  deux  sphincters  pupiiiaires;  un  rétrécis- 
sement du  champ  visuel  pour  le  jaune,  un  ralentissement  des  perceptions 
douloureuses  seules.  Entre  temps,  cet  homme  a  subi  sans  succès  Texterisiou 
du  sciatique. 

Aujourd'hui,  après  4  ans  d'observation,  l'état  ne  s'est  presque  pas  modiGé. 
Cependant  les  intervalles  libres  entre  les  crises  sont  plus  lougs  et,  en  1883,  le 
malade  a  eu  quelques  crises  respiratoires  s'accompagnent  de  fiéquence  de  la 
respiration  (jusqu'à  100)  et  du  pouls  (jusqu'à  120);  il  a  également  éprouvé 
quelques  douleurs  fulgurantes  dans  les  bras  et  les  jambes. 

Mais  le  point  qui  a  fixé  spécialement  l'attention  de  Sahli  est  celui-ci  :  durant 
une  longue  période,  les  matières  vomies  étaient  extrêmement  acides  et  gênaient 
le  malade  qui  se  plaignait  de  leur  goût.  Même  lorsque  l'estomac  était  a  jeun 
depuis  plus  de  12  heures,  on  décelait  toujours  dans  les  vomissements  la  pré- 
sence d'une  grande  quantité  d'acide  chlorhydrique.  Le  suc  gastrique  mêlé 
aux  matières  vomies  digérait  bien  la  farine,  donc  il  contenait  de  la  pepsine. 

Sahli  pense  qu'il  s'agissait  d'une  hypersécrétion  provoquée  par  une  action 
nerveuse  d'origine  centrale  (lésions  médullaires  tabétiques),  au  même  titre 
que  la  cardialgie  et  les  vomissements. 
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Le  fait  pourrait  avoir  quelque  intérêt  diagnostique,  car  Sahli  a  vainement 
recherché  racide  chlorhydriquedans  d'autres  espèces  de  vomissements  nerveux 
(grossessOf  hystérie,  nép  hrite). 

D*aatre  part,  ce  n'est  p  as  un  phénomène  indissolublement  lié  aux  crises 
gastriques  de  l'ataxie,  car  cette  acidité  a  disparu  depuis  quelques  années, 
bien  que  le  malade  ait  toujours  des  crises  gastriques  et  Ewald,  dans  sontra- 
Tail  sur  la  dyspepsie  nerveuse,  où  il  cite  un  cas  de  crises  tabétiques  analogues 
n'a  pas  trouvé  d'acide  chlorhydrique  dans  les  vomissements. 

XXII.  —  Un  tabétique,  quatre  mois  avant  sa  mort,  avait  eu  une  attaque 
apoplectique  avec  hémiplégie  droite  qui  rétrocéda  rapidement. 

Al'autopsie,  on  trouva  un  foyer  de  ramollissement  jaune,  gros  comme  un  pois, 
dtns.les  segments  moyen  et  inférieur  du  noyau  lenticulaire;  une  dégénéra- 
tion içrise  des  cordons  postérieurs,  une  sclérose  ai'térielle  et  un  cœur  graia- 

B611X. 

Donc  ici  l'apoplexie  était  une  complication  et  non  un  symptôme  propre  y. 
rttaxie  (R.  S.  M.  XXV,  554  et  556).  J.  «• 

XXm.  —  Sur  au  moins  500  tabétiques,  Eulenburg  n'a  rencontré  que 
trois  cas  où  Tataxie  locomotrice  s'était  compliquée  secondairement  d'une 
atrophie  musculaire  progressive. 

Voici  l'un  de  ces  cas  qui  a  été  suivi  dès  le  début  :  Homme  de  39  ans,  sans 
antécédents  héréditaires,  mais  sujet  dès  sa  jeunesse  à  des  migraines.  Pas  trace 
appréciable  de  syphilis  ;  mais  cet  homme,  qui  est  marié,  a  eu  3  enfants  dont 
wcnn  n*est  venu  à  terme  ou  né  vivant.  Légère  cyphoscoliose  survenue  dans 
008  dernières  années. 

Les  premiers  symptômes  tabétiques  sont  apparus  il  y  a  10  ans.  En  outre, 
dcpnis  le  commencement  de  juin  1883,  le  malade  éprouve  un  sentiment  de 
faiblesse  dans  les  mains,  plus  marqué  au  niveau  du  pouce  droit.  Eulen- 
bapg  constata  dès  lors  un  commencement  d'atrophie  de  l'opposant  des  deux 
pouces  et  une  suppression  absolue  de  la  fonction  du  court  fléchisseur  du 
ponce.  Le  10  juillet,  les  mouvements  d'extension  des  3  derniers  doigts  étaient 
à^k  considérablement  bornés.  Le  !•'  avril,  Textenseur  propre  de  l'index  était 
pris  à  son  tour  et  il  existait  un  peu  d'émaciation  du  premier  interosseux  externe 
et  de  la  faiblesse  des  muscles  sacrolombaires,  qui  pouvait  rendre  compte  de 
It  cyphoscoliose.  Depuis,  l'atrophie  musculaire  progressive  a  continué  son  évo- 
lution. J-  B- 

XXIV.  —  Les  conclusions  du  travail  de  Déjerine  sont  les  suivantes  : 
!•  Les  scléroses  médullaires  n'ont  pas  de  caractéristique  histologique 

particulière,  suivant  qu'elles  sont  parenchymateuses  ou  interstitielles  ;  la 
sclérose  médullaire  est  une,  et  sa  division  en  sclérose  diffuse  et  sclérose 
systématique  doit  être  basée  uniquement  sur  sa  topographie,  son  mode 
de  distribution,  et  non  point  sur  des  caractères  histologiques  particuliers 
ou  prétendus  tels  ; 

2*  La  sclérose  latérale,  que  Ton  rencontre  quelquefois  associée  à  la 
sclérose  postérieure  (sclérose  combinée),  est  presque  toujours  une  sclé- 
rose diffuse,  débutant  par  la  périphérie  de  la  moelle,  et  relevant  d'une 
altération  méningée;  c'est  une  méningo-myélite  corticale,  à  marche 
sobaiguë  ou  chronique,  suivant  les  cas  ; 

**  C'est  une  méningo-myélite  par  propagation,  ayant  comme  point  de 
départ  la  méningite  spinale  postérieure,  qui  est  constante,  comme  on  le 
sait,  chez  les  tabétiques.  a.  gilbert. 

XXV.  —  Observation  d'une  femme  de  75  ans,  atteinte  de  contracture  pro- 
fCBsive  des  membres  inférieurs  et  des  muscles  dorso-lombaires  et  chez 
Mttelle  on  constatait    en   outre  de  l'athérome  artériel.  L'autopsie  révéla- 


Digitized  by  VjOOQiC 


iSi  REVUE   DES   SCIENCES   MÉDICALES. 

une  sclérose  diffuse  de  la  moelle  ayant  débuté  au  pourtour  des  yaisseauiL 
médullaires  correspondants  et  simulant  la  sclérose  latérale  amyotrophique. 
L^auteur  rapproche  ce  fait  de  ceux  analogues  publiés  par  Letulie.  Déjerine, 
Ballet  etc.,  et  conclut  que  certaines  myélites  ont  bien  pour  lésion  initiale 
rendo-périartérite  sclérense  des  vaisseaux  de  la  moelle  et  qu'elles  peuvent 
se  ranger  sous  deux  chefs  :  scléroses  en  plaques  disséminées  et  scléroses 
interstitielles  diffuses,  les  unes  syphilitiques,  les  autres  liées  à  l'alhérome  gé- 
néralisé. G.   GIRAUOKAU. 

XXVI.  —  Ce  mémoire  est  basé  sur  deux  observations  qui  viennent  confir- 
mer la  précédente.  L'une  a  Irait  à  une  malade  atteinte  de  tabès  spasmodique 
et  à  l'autopsie  de  laquelle  on  trouva  une  sclérose  médullaire  disséminée  à  la 
région  ceivico-dorsale,  tandis  que  les  cordons  latéraux  ne  préseutajent 
aucune  trace  de  dégénérescence  fasciculaire.  Il  existait  en  outre  une  endo- 
périartcrite  généralisée  des  vaisseaux  de  la  moelle  et  des  foyers  miliaires 
hémorragiques  nombreux  dans  Tépaisseur  de  cet  organe. 

Le  second  cas  est  celui  d'une  femme  atteinte  de  rhumatisme  chronique  et 
d'athérome  généralisé.  Les  membres  inférieurs  s'étaient  contractures  pro- 
gressivement. A  l'autopsie,  on  constata  de  l'endo-périarlérite  des  vaissesiox 
de  la  moelle;  quelques  points  de  sclérose  périvasculaire  et  une  hémorragie 
dans  le  sillon  antérieur  et  autour  d'un  vaisseau  de  la  commissure. 

Comme  dans  le  mémoire  précédent,  Démange  croit  que  les  lésions 
artérielles  généralisées  ouvrent  la  scène;  autour  des  arténoles  malades 
de  la  moelle  se  développent  des  foyers  scléreux  qui  donnent  conséouti'- 
vement  naissance  aux  troubles  de  la  motilité  constatés  du  vivant  des 
malades.  c.  giraudeau. 

XXVIF.  —  Dans  ce  travail  sont  rapportées  avec  détails  et  autopsies 
plu>ieurs  observations  intéressantes  d'arachnitis  et  de  lepto-méningite 
spinale  chronique,  d'après  lesquelles  Tauteur  émet  quelques  considéra- 
tions dont  nous  extrayons  les  suivantes  ; 

L'existence  de  plaques  osseuses,  au  niveau  de  l'arachnoïde  rachidienne, 
pla-iues  qui  ne  sont  pas  rares  chez  le  vieillard,  est  parfois  le  point  de 
départ  de  lésions  médullaires,  qui  se  caractérisent  cliniquement,  tantôt 
par  les  symptômes  de  Tataxie,  tantôt  par  ceux  de  la  sclérose  en  plaques. 

Les  lésions  sont  toujours  superficielles,  ne  déterminant  pas  de  dégé- 
néroscence  ascendante  ou  descendante;  consistant  quelquefois  daps 
Tatrophie  des  racines,  lorsque  les  plaques  siègent  à  leur  niveau. 

Dans  les  lepto-méningites  chroniques,  des  scléroses  médullaires  peu- 
vent se  développer  par  propagation  directe,  en  se  localisant  au  siège  de 
la  méningite,  sans  tendance  à  la  généralisation.  ozennb. 

XXVIIL  —  1<»  Il  n'est  pas  rare  d'observer,  consécutivement  à  des 
lésions  unilatérales  du  cerveau,  des  scléroses  secondaires  occupant 
systématiquement  les  deux  cordons  latéraux  de  la  moelle  épinière.  Dans 
ces  cas,  la  sclérose  suit,  dans  le  pédoncule,  la  protubérance  et  la  pyra- 
mide antérieure,  le  trajet  connu  du  faisceau  pyramidal  du  côté  corres- 
pondant à  la  lésion  cérébrale.  Elle  devient  brusquement  bilatérale  au- 
dessous  de  Tentre-croisement  des  pyramides. 

2*»  Les  altérations  médullaires  développées  dans  ces  conditions  sont 
quelquefois  exactement  symétriques,  c'esl-à-dire  qu*elles  sont  égalemenl 
denses  et  également  étendues  des  deux  côtés,  quelquefois  elles  son 
plus  intenses  du  côté  correspondant  à  l'hémiplégie  que  du  côté  opposa» 
Les  cordons  de  Tiirck  sont  en  général  épargnés  ou  ne  présentent  qu^ 
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des  altérations  légères  et  partielles.  Les  autres  parties  de  la  moelle  sont 
normales. 

9*  Les  scléroses  bilatérales  de  la  moelle  dépendent  selon  toute  vrai- 
semblance d*une  anomalie  assez  fréqu'-nte  dans  Tentre-croisement  de 
pyramides,  anomdie  d'après  laquelle  les  libres  provenant  d*un  hémi- 
sphère cérébral  se  proloii itéraient  dans  chacun  des  cordons  latéraux. 

4*  Tous  les  symptômes  bilatéraux  de  Thémiplégie  d'origine  cérébrale 
ne  sont  pas  nécessairement  en  rapport  avec  ce  mode  de  distribution 
topographique  des  dégénérations  secondaires.  La  diminution  des  forces 
dans  les  membres  du  côté  non  paralysé  e-it  un  symptôme  banal,  commun 
a  tous  les  cas  d'hémiplégie  dépendant  de  lésions  destructives  du  cer- 
veau. L'exaj^ération  bilatérale  dn  réflexe  rotnlien,  la  contracture  bilalé- 
mltt  des  membres  inférieurs  peuvent  exister  dans  des  cas  où  la  sclérose 
secondaire  est  exactement  unilatérale,  et  peuvent,  au  contraire,  ne  pas  se 
montrer  dans  des  cas  où  elle  occupe  les  deux  cordons  latéraux.  Seuls 
les  troubles  pei'sistants  de  l'équilibre  et  de  la  marche  paraissent  être 
plus  persistants  et  plus  graves  qnand  la  sclérose  secondaire  est  bila- 
térale que  quand  elle  est  unilatér<ile.  gilbkrt. 

XXIX.  —  Un  homme  de  48  ans  aurait  été  pris  après  un  refroidissement 
d*on  affaiblissement  progressif  des  jambes  elpeu  après  de  troubles  psychiques. 
La  maladie  était  coustituée  iniiqueineut  p  ir  la  leuteur  et  la  difficulto  de  la 
marche,  la  station  debout  était  pémbie;  l'occlusion  des  yeux  n'amena. t  aucun 
trouble.  Pas  d*uHération  de  la  sensibilité,  pas  de  crises  viscérales,  ni  de  dé- 
sordres oculaires.  A  Tautopsie,  on  trouve  K^s  lésions  d'uue  mëniii;^ite  céré- 
brale chronique,  la  moelle  présentait  une  sclérose  manifeste  localisée  à  la 
partie  la  plus  interne  des  cordons  postérieurs,  à  la  région  cervicale  et  à  la 
dorsale  ;  la  moitié  postérieure  des  cordons  de  GoU  était  seule  atteinte  ;  à  la 
région  lombaire  la  lésion,  plus  étendue,  s*enfouçait  le  long  de  la  scissure  et  se 
rappi-ochait  des  racines  postérieures.  h-l. 

XXX.  —  H.  B..,  âgée  de  19  ans,  a  été  traitée  en  mai  pour  de  1ar>ces  con<- 
dylomes,  en  août  pour  une  nouvelle  poussée  d^exanthème  spécifique. Gaérison 
rapide  grâce  à  des  frictions  mercuriellos. 

Depuis  cette  époque,  elle  a  éprouvé  de  la  faiblesse  dans  la  marche,  et  du 
tremblemeut  des  membres  inférieurs.  Celte  faiblesse  alla  rapidement  en  s'ac- 
ceoiuanl. 

Au  moment  de  rentrée,  la  marche  est  impossible  sans  aide  ;  elle  e^t  traî- 
nante, très  incertaine.  Il  survient  rapideineul  un  tremblement  1res  intense 
des  membres  inférieurs  Sensibilité  absolument  intacte.  F^étlexes  cutanés 
alioiis;  réflexes  tendmeux  très  exagérés  aux  membres  inférieurs,  surtout  à 
droite. 

La  malade  fait  chaque  jour  des  frictions  mercurielles. 

Au  mois  de  janvier,  atnélioralion  sensible  ;  au  mois  de  février,  la  malade 
peut  ma- cher  sans  ère  soutenue. 

Moi  le  le  â8  juillet  de  phtisie  pulmonaire.  A  la  région  dorsale  de  la  moelle, 
les  lé>ioa8  siègent  surtout  hui-  le  faisceau  pyramiilal  et  le  faisceau  cérébelleux. 
Les  tubes  nerveux  ont  complèiement  disparu  ;  la  myéline  est  atrophiée,  la 
névioj^Ue  un  peu  plus  développée  qi:e  normalement.  On  trouve  aussi  des 
cellules  granuleuses  mtei-stilielles  et  des  corps  amylacés.  Dans  les  faisceaux 
cérébe  leux  des  cor  Ions  latéraux  !♦  s  tubi's  nerveux  ont  presque  complètement 
disparu.  Il  y  existe  un  réseau  de  névroglie  assez  développé. 

A  la  région  lombaire,  ces  mômes  lésions  existent,  mais  atténuées. 

A  la  région  cervicale  les  lésions  sont  moins  a<^cen'uées  dans  les  cordons 
latéraux,  mais  plus  marquées  dans  les  faisceaux  cérébelleux. 
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Il  se  serait  donc  agi  d'une  sclérose  primitive  des  CQrdons  latéraux, 
d'un  tabès  dorsal  spasmodique  d'origine  syphilitique.  Albert  mathibd. 

XXXI.  —  Il  6*agil  d'un  cas  de  paralysie  spasmodique  des  quatre  membres 
avec  douleurs  au  niveau  dulhorax  et  des  membres  inférieurs,  chez  un  homme 
soupçonné  de  syphilis,  et  à  Tautopsie  duquel  on  constata  une  sclérose  des 
cordons  postérieurs  et  latéraux. 

^Les  auteurs  montrent  que,  dans  les  faits  de  ce  genre,  la  symptomatologie 
est  très  complexe,  et  que  les  phénomènes  morbides,  tenus  sous  la  dépen- 
dance de  Tune  ou  de  l'autre  des  lésions,  peuvent  prédominer,  dans  un 
sens  ou  dans  l'autre,  suivant  que  c'est  celle-ci  ou  celle-là  qui  est  le  plus 
développée.  Qe  sorte  que  l'antagonisme  qui  existe  entre  certains  symp- 
tômes de  la  sclérose  latérale,  et  certains  de  ceux  de  la  sclérose  posté- 
rieure, semblent  se  résoudre  de  la  façon  suivante  :  Tavantage  est  à  la 
lésion  prédominante.  dbscourtis. 

XXXII.  —  L'étude  importante  que  Babinski  vient  de  consacrer  à  la 
sclérose  en  plaques  peut  se  résumer  dans  les  propositions  suivantes  : 

Les  traits  essentiels  de  la  sclérose  en  plaques,  au  point  de  vue  histo- 
logique,  sont  constitués  par  la  nature  de  la  dégénération  des  tubes 
nerveux,  analogue  à  celle  qui  s'observe  dans  le  bout  central  d'un  nerf 
sectionné  au  voisinage  de  la  section,  la  persistance  d'un  grand  nombre 
de  cyhndres-axes  dénudés,  Tintensité  des  altérations  des  parois  vascu- 
laires,  enfin  la  disparition  souvent  complète  de  la  myéline  au  centre  des 
ilôts  de  sclérose. 

La  conservation  persistante  des  cylindres- axes  explique  l'absence 
habituelle  de  dégénérations  secondaires.  Quant  à  la  desti*uction  des 
gaines  de  myéline,  loin  d'être  un  phénomène  mécanique,  elle  est  d'ori- 
gine essentiellement  vitale,  et  résulte  de  Tactivité  nutritive  des  cellules 
de  la  névroglie  et  des  cellules  lymphatiques. 

Dans  les  scléroses  systématiques  secondaires  on  constate  au  con- 
traire :  une  dégénération  wallérienne  des  tubes  nerveux,  l'absence  de  cylin- 
dres-axes dénudés,  la  persistance  au  sein  du  tissu  de  sclérose  d'un  grand 
nombre  de  lubes  à  myéline,  des  lésions  vasculaires  nulles  ou  peu  in- 
tenses. 

La  sclérose  labétique  se  rapproche  plus,  par  l'ensemble  de  ses  carac- 
tères histologiques,  de  la  sclérose  en  plaques  que  de  la  sclérose  secon- 
daire. 

Au  point  de  vue  clinique^  la  disparition  des  phénomènes  paralytiques 
chez  un  sujet  atteint  de  myélite  indique  d'une  façon  presque  certaine 
qu'il  s'agit  d'une  myélite  non  destructive,  et  peut  conduire  au  dia- 
gnostic de  sclérose  en  plaques. 

L'hémiplégie  dans  cette  maladie  n'est  pas  toujours  consécutive  à  une 
attaque  apoplectiforme,  et  peut  se  développer  progressivement.  Elle 
peut  constituer  pendant  longtemps  le  trait  le  plus  saillant  du  tableau 
symptomatique,  et  faire  croire  ainsi  à  une  lésion  cérébrale  en  foyer. 

Dans  certains  cas,  que  l'on  pourrait  qualifier  de  sclérose  en  plaques  à 
forme  destructive,  on  peut  observer  de  la  paralysie  et  de  l'anesthésie 
des  membres  inférieurs,  des  troubles  dans  les  fonctions  de  la  vessie  et 
du  rectum,  des  escarres.  L'évolution  morbide  peut  également  se  mte 
d'une  manière  aiguë,  et  non  chronique  comme  on  le  voit  dans  la  plupart 
des  cas. 
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Enfin,  Tauteur  admet,  avec  Westphal,  Texistence  d'une  affection  dont 
la  symptomatologie  est  exactement  celle  de  la  sclérose  en  plaques,  et 
dont  les  lésions  échappent  complètement  à  nos  moyens  d'investigation. 
On  pourrait  la  dénommer  :  pseudo-sclérose  en  plaques. 

Deux  belles  planches  accompagnent  et  complètent   cet  intéressant 

travail.  A.    CHAUFFARD. 

XXXIII.  —  L'auteur  discute  la  question  de  la  régénération  des  nerfs,  et, 
s'appuyant  en  particulier  sur  une  observation  personnelle,  cherche  è 
prouver  que  la  sclérose  en  plaques  est  une  maladie  curable;  que  la 
guérison  peut  être  expliquée  par  une  régénération  des  nerfs;  que  la 
régénération  d*un  certain  nombre  de  tubes  nerveux  bien  au-dessous  du 
taux  normal  suffit  pour  déterminer  la  guérison  ;  enfin  que  parmi  les 
conditions  inconnues ^ui  favorisent  la  régénération  des  nerfs,  et,  par 
conséquent,  la  guérison  de  la  maladie,  il  faut  peut-être  compter  Tâge  et 
rintervention  de  la  thérapeutique  au  début  de  la  maladie  ;  il  semble 
toutefois  qu'il  faudrait  des  faits  plus  nombreux  et  des  guérisons  de 
longue  date  pour  trancher  la  question.  desgourtis. 

XXXIV.  —  Ces  deux  syndromes,  trépidation  épileptoïde,  exagération 
des  réflexes  rotuliens  que  beaucoup  d'auteurs  rattachent  à  une  cause 
unique,  la  sclérose  des  cordons  latéraux  de  la  moelle  ou  tout  au  moins 
l'exagération  morbide  de  la  réflectivité  spinale,  ne  sont  pas,  d'après 
l'auteur,  si  intimement  liés  l'un  à  l'autre  qu'on  a  voulu  le  dfre.  Sans 
doute  ils  existent  souvent  en  même  temps  chez  un  malade,  mais  on 
peut  aussi  les  trouver  séparés.  L'auteur  rapporte  bon  nombre  d'obser- 
▼ations  d'affections  les  plus  variées  :  rhumatisme  chronique,  lésions 
dtfoniques  articulaires,  entorse,  fractures,  fièvre  typhoïde,  etc.,  dans 
lesquelles  le  phénomène  du  pied  existait  seul.  c.  oiraudeau. 

XXXV.  —  Outre  les  paralysies  que  l'on  a  signalées  à  la  suite  de  la 
variole,  il  est  possible  d'observer  divers  troubles  de  l'intelligence  et  de 
la  sensibilité,  et  surtout  des  accidents  ataxiformes.  Les  observations  de 
Quinquaud,  réunies  à  celles  qu'il  a  empruntées  aux  auteurs,  lui  ont 
permis  d'avancer  :  qu'il  n'est  pas  extrêmement  rare  de  rencontrer,  dans 
le  cours  de  la  variole,  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  et  des 
accidents  de  dépression,  qui  sont  en  général  de  courte  durée  ;  qu'à  la 
suite  de  la  variole  on  peut  observer  des  anesthésies  et  des  hyperes- 
Ihésies,  associées  ou  non  à  une  paralysie  motrice  ;  enfin  que  des  phé- 
nomènes ataxiques  (fausse  ataxie)  se  rencontrent  aussi  quelquefois 
consécutivement  à  la  variole;  ils  sont  en  général  précédés  de  désordres 
cérébraux,  puis  surviennent  des  troubles  de  la  parole,  du  tremblement 
de  la  tête,  de  l'incoordination  des  mouvements  dans  les  membres  supé- 
rieurs et  inférieurs,  la  sensibilité  et  la  motricité  étant  souvent  conser- 
vées. Ces  derniers  phénomènes,  dont  la  durée  est  ordinairement  très 
longue,  ont  une  tendance  à  la  guérison.  dbsgourtis. 

XXXVI.  —  Les  conclusions  de  PopolT  sont  : 

1*  Jusqu'à  présent  on  ne  connaît  aucun  fait  positif  confirmant  la  sup- 
position d'Erb  sur  le  caractère  anatomique  de  la  paralysie  spasmodique; 

2*  Les  symptômes  cliniques  de  la  paralysie  spasmodique  se  rencon- 
trent dans  les  affections  variées  de  la  moelle  épinière  ; 

8*  Parmi  ces  affections  la  première  place  appartient  à  la  sclérose 
disséminée,  w.  h. 
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XXXVII.  —  On  a  cherché  à  expliquer  par  une  commotion  de  la 
moelle  épinière  certains  troubles  fonctionnels,  d'intensité  variable,  dont 
il  n'était  p»8  toujours  possible  de  découvrir  l'origine  dans  une  lésion 
orgaiii(|ue  corrélative.  Unménil  et  Pétel  citent  une  observation  per- 
sonnelle, où  la  mort  fut  la  conséquence  d'une  chute  sur  la  tète, 
après  197  jours  de  maladie,  et  où  ils  constatèrent  une  sclérose  commen- 
çante du  faisceau  latéral  de  la  moelle  et  imo  dégénération  granuleuse 
des  cellules  motrices  delà  substance  grise.  Us  citent  également  de  nom- 
breuses observations,  puisées  aux  sources  les  plus  différentes,  et  ten- 
dant à  prouver  que  la  commotion  de  la  moelle  est  un  fait  réel,  et  que 
si,  dans  certains  cas,  on  a  pu  constater  des  lésions  consécutives,  dans 
d'autres  cas,  les  lésions  n'expliquaient  ni  la  nature  ni  la  gravité  des 
symptômes.  Bien  plus,  elles  faisaient  parfois  totalement  défaut.  — Ils 
en  concluent  que  la  commotion  de  la  moelle  épinière  doit  èlre  main- 
tenue dans  l'état  actuel  de  la  science;  qu'elle  p^^ut  être  l'origine  de 
lésions  inflammatoires  consécutives;  que  ces  lésions  inflammatoires 
peuvent  présenter  la  forme  de  myélites  systématiques;  entin  que  la 
commotion  peut  exister  à  Tétat  latent  et  ne  se  révéler  que  par  «les  trou- 
bles secondaires,  variant  depuis  la  simple  congestion  passagère  jusqu'aux 
scléroses  incurables.  desgourtis. 

XXXVIII.  —  L'élongation  des  nerfs  tend  à  jouer  un  rôle  important 
dans  la  thérapeutique  des  maladies  du  système  nerveux.  Se  basant  sur 
ses  expériences,  faites  dans  le  laboratoire  du  professeur  Mierzejewskiy 
l'auteur  arrive  à  conclure  que  l'élongation  du  nerf  sciatique  exerce  son 
action  principalement  sur  la  région  lombaire  et  y  piv)duit  une  irriiation 
Iraumatique  avec  hémorragies  capi  laires  de  la  moelle  à  difi*érents 
niveaux,  ce  qui  contribue  à  l'atrophie  de  la  corne  postérieure,  à  ramoin-» 
drissement  de  la  partie  intramédullaire  des  racines  postérieures,  et  enfio 
à  la  vacuolisation  et  à  l'atrophie  des  cellules  nerveuses  des  cornes  anté- 
rieures. De  sorte  que  l'élongation  des  nerfs,  entreprise  dans  l'alaxie 
locomotrice,  serait  toujours  plus  ou  moins  préjudiciable  au  malade, 
selon  le  degré  de  force  employée,  mnis  qu'elle  ne  peut  jamais  amener 
de  soulagement  durable,  et  encore  moins  de  guérison.  i>« 

XXXIX.  —  Le  titre  de  ce  curieux  travail  n'en  donne  qu'une  idée 
incom,.lète.  Le  sujet,  du  reste,  est  assez  obscur,  et,  si  nouveau,  qii" 
faudra  de  nombreuses  recherches  pour  y  apporter  quelque  lumière. 
L'idée  capitale  est  la  suivante  :  un  mouvement  forcé  du  tronc,  un  trau- 
matisme, une  chute,  un  effort  exagéré,  ou  môme  une  mauvaise  position 
trop  longtemps  conservée,  déiermment  des  phénomènes  nerveux  varies, 
des  douleurs,  des  anesthésies,  qui  sont  sous  la  dépendance  d'un  tiraille* 
ment  de  la  moelle  épinière,  particulièrement  dans  sa  région  lombaire,  w 
où  les  mouvements  de  la  colonne  vertébrale  ont  le  plus  d'amplitude;  et 
l'origine  de  ces  troubles  nerveux,  désignés  par  l'auteur  sous  le  nom  de 
symptômes  lombo-médullaires,  est  le  plus  souvent  méconnue.  Cette 
élongation  étant  un  fait  réel,  prouvé  d'ailleurs  par  des  expériences  sur 
le  cadavre,  il  restait  à  en  friire  Tapplication  thérapeutique.  Aus^ 
Hegar  propose-t-il  d'imprimer  à  la  colonne  vertébrale  différen 
mouvements,  localisés  aux  points  sur  lesquels  on  veut  agir,  de  faç<^n 
distendre  la  moelle  qui  y  est  contenue.  En  faisant  fléchir  les  i*'"^®^'^. 
croit  même  ajouter  à  l'élongation  de  la  partie  intérieure  de  la  moelle. 
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la  sorte,  on  ne  dépasse  pas  i  s  liiniles  physiolofiriiups  de  Télasticité  des 
nerfs,  et  il  ne  saurait  être  question  de  dégénération  due  à  l'opération, 
ni  de  réfrénération  consécutive.  Beaucoup  d'idées  originales,  et  qui 
méritent  de  fixer  l'attention.  dësgourtis, 

L  —  On    tha    pathologj    of   pseudohypertrophio    muscular   paralysas ,  par 
G.  MIBDLETON  (GJasg.  med,  Joura..p.  81,  aoài  1884). 

n.  ^  linsoiilar  atrophy  after  measles,  in  thrss  msmbers  of  a  family  (Atrophie 
mucolaire  aprèa  la  rougeole),  ptr  J.-A.  0RM£R3O  (Brùa,  p.  8S4,  oclobm 
18M). 

m.  —  On  two  cases  illastrating  the  localisation  of  motor  centres  in  the 
brachial  enlargement  of  the  spinal  cori,  par  C.-E.  BE2V0R  {Brit.  med.  J», 
p.  784,  #00/  1885). 

17.  —  Contribuiione  allô  studio  dalla  névrite  multiple  primitiva,  par  6R0GGO 

{Aanali  univ,  di  med.  e  chir.^  janvier  18^5). 

T.  "  Ueber  Zwei  Fftlle  von  Neuritis  mul  iplex  (Deux  cas  de  névrite  multiple), 
par  Hermann  OPPENHJSIM  (Deutscb.  Arcb.  A  klin.  Med. ,  Band  XXXVI , 
Ikn  V-VV.  p.  5dl). 

71.  —  Des  névrites  périphériques,  par  A.-H.  ROGER  {Encéphale,  p.  140,  1885). 

TU.  -  Des  troubles  de  nutrition  liés  aux  lésions  périphériques  du  système 
nerveux,  par  MATET  {Lyon  méd.,  14  Juin  1885). 

7in.  —    Hyperidrosis  unilateralis,   par  RIEHL    {Wien.    med.   Presse,   n*    34, 

1884). 

n*  —  Studii  e  consideraiioni  sulla  corea  elettrica,  o  malattia  del  Dubini,  par 
6ROCG0   {Annali  univers,    di  med.  e  chir.,  novembre  1884). 

X.  —  AtUques  hystériques  ayant  simulé  l'état  de  mal  épileptique,  par  MAR^E 

{Progrès  médic,  20    septembre  1884). 

U.-Cue  in  whieh  attacks  of  intermittent  tonic  muscular  spasms,  etc.  rSpasmes 
musculaires  intermittents  accompagnés  de  paralysie),  par  A.  Hughes  BENNETT 
{Drain,  p.  492,  Janvier  1885). 

HL-Arthritis  neuroUca,  its  causation  and  treatment,  par  J.  MAC  ARDLE 

{The  Dublin  J.  of  med.  se,  p.  490,  Juin  1885). 

XIII.  —  Does  reflex  paralysie  occur?  (Existe-til  une  paralysie  réflexe  î),  par 
J.  C.  NIXON  (//)/(/.,  p.  207.  septembre  1884). 

^'  "-  L'auteur  rapporte  quatre  observations  typiques  de  paralysie 
pseiido-hypertrophi  |ue,  remarquables  par  leur  caractère  de  maladie 
héréditaire,  de  famille.  De  deux  t*xam»'ns  his  oiogiques  minutieux,  il 
conclut  à  la  nature  myopaihiqu-»  de  la  maladie.  Les  lésions  du  système 
nerveux  central  ou  périphérique,  signalées  datis  d*autres  cas,  seraient 
accident.  Iles  ou  banales.  a.  chauffard. 

n.  —  Relation  fort  intéressante  de  trois  cas  d'atrophie  musculaire 
progressive,  survenue  aprè.^  la  rougeole,  avec  cette  particularité  que 
deux  des  enfants  alleinls  étaient  frère  et  sœur,  et  que  le  troisième  ma- 
lade était  leur  père.  Quatre  autres  enfants  étaient  eu  bon.ie  santé. 

L*auleur  insiste  sur  cette  étiologie,  et  ra -pelle  que  les  maladies  énip- 
tives  se  compliquent  plus  ordinairementde  myélite  des  cornes  antérieures, 
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de  poliomyélite  antérieure  subaiguë,  que  d'atrophie  musculaire  pro- 
gressive. 11  insiste  sur  les  caractères  de  celte  atrophie,  qui  rappelle  celle 
décrite  par  Erb  chez  les  héréditaires  :  l'envahissement  initial  et  progressif 
des  muscles  de  Pépaule  et  du  bras,  puis  des  pectoraux,  des  trapèzes  et 
des  rhomboïdes,  finalement  des  muscles  deTéminence  thénar,quine  sont 
pris  que  tardivement.  Il  rappelle  l'absence  de  contractions  fibrillaires,  la 
conservation  des  réflexes  tendineux,  la  non-contractilité  faradique  des 
muscles  et  la  diminution  de  leur  coniractilité  galvanique  ;  enfin,  la  ten- 
dance à  l'accumulation  de  graisse  à  la  place  de  la  fibre  musculaire 
absente  :  tous  caractères  qui  rattachent  cette  affection  aux  myopathies 
héréditaires  si  bien  décrifes  par  Landouzy.  h.  r. 

III.  —  Obs»  I.  Atrophie  musculaire  progressive  chez  un  batteur  d'or  âgé 
de  38  ans;  début,  trois  ans  auparavant,  par  les  muscles  de  la  région  pos- 
térieure de  Tavant-bras  droit,  et  les  interosseux  de  la  main.  Un  au  plus  tard, 
envahissement  du  bras  gauche;  fmalement,  affaiblissement  des  membres  infé- 
rieurs quelques  mois  avant  la  mort. 

Obs.  II.  Jeune  homme  de  18  ans,  atteint  jadis  de  paralysie  infantile,  à  Tâge 
d'un  an.  Il  était  resté  une  impotence  du  bras  gauche,  avec  atrophie  muscu- 
laire. 

Le  point  intéressant^  dans  ces  deux  observations,  est  le  groupement  des 
muscles  atrophiés,  qui  répondait  parfaitement  à  la  loi  posée  par  Fen'ier  et 
Burney  Yeo,  sur  la  distribution  des  branches  motrices  du  plexus  cervical. 

Chez  le  premier  malade,  les  groupes  des  muscles  malades  de  préférence 
appartenaient  aux  4«,  &•  et  8*  paires  cervicales  et  à  la  l»^  dorsale  du  côté  droit, 
tandis  que,  à  gauche,  c'étaient  les  4«  et  5«  paires  cervicales  qui  étaient  uni- 
quement affectée^.— Chez  le  second  malade,  la  lésion  portait  presque  unique- 
ment sur  lôfç-6*  et  7*  paires  cervicales,  très  accessoirement  sur  les  4*  et  5«. 

Hughlings  Jackson,  à  propos  de  ces  faits,  montre  qu'en  excitant  la 
seconde  racine  motrice  dorsale  chez  le  singe,  on  produit  une  dilatation  de 
la  pupille,  et,  en  même  temps,  une  excitation  des  muscles  intrinsèques 
de  la  main.  Dans  un  cas  d'atrophie  musculaire  progressive,  à  une  époque 
où  les  muscles  interosseux  de  la  main  étaient  presque  les  seuls  intéres- 
sés, il  a  observé  que  la  pupille  correspondante  était  moins  dilatée  que 
celle  du  côté  opposé,  et  qu'elle  n'obéissait  plus  aussi  rapidement  aux 
impressions  lumineuses. 

Ferrier,  revenant  sur  la  disposition  des  nerfs  dans  le  plexus  brachial, 
admet  que  chaque  racine  motrice  est  préposée  à  l'accomplissement  d'un 
mouvement  défini,  mais  que  la  distribution  en  plexus  est  nécessitée  par 
la  mise  en  jeu  simultanée  d'un  certain  nombre  de  muscles  pour  faire 
les  mouvements  associés.  h.  r. 

IV.  —  La  polynévrite  spontanée  est  favorisée  par  l'élat  d'épuisement 
des  sujets,  par  l'allaitement  par  exemple,  plus  sûrement  encore  par  le 
refroidissement  et  peut-être  par  des  émotions,  par  la  peur.  Joffroy  a 
rapporté  un  fait  de  névrite  parenchymateuse  du  bras  gauche  consécutif 
à  une  variole  confluente  grave.  L'auteur  cite  un  fait  de  polynévrite, 
après  une  varioloïde.  Ces  polynévrites  ne  sont  pas  toujours  symétriques. 
La  paralysie  du  voile  du  palais,  l'aphonie  indiquent  la  participation  des 
nerfs  crâniens.  Des  crises  viscérales  correspondent  aux  polynévrites  vis- 
cérales :  tels  sont  les  douleurs  en  accès  de  l'épigastre,  avec  nausées  et 
vomissements,  l'ischémie,  lastrangurie,  certaines  dyspnées,  l'apnée,  les 
attaques  d'angine  de  poitrine.  11  n'y  a  pas  un  rapport  constant  entre  le 
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degré  et  la  rapidité  de  l'atrophie  et  entre  la  diminution  ou  l'abolition  de 
la  contractilité  faradique  des  muscles  :  ceux-ci,  presque  disparus,  réagis- 
sentencore  quelquefois,  et  d'autres  fois  sont  inertes.  Parmi  les  altérations 
de  nutrition  des  parties  paralysées,  on  signale  des  bulles  pemphigoïdes, 
sans  parler  des  lésions  de  décubitus.  La  marche  peut  offrir  des  rémis- 
sions, des  exacer bâtions,  des  récidives;  les  muscles,  presque  disparus, 
peuvent  se  régénérer;  au  contraire,  la  marche  peut  dans  certains  cas 
être  continue,  progressive,  durer  des  mois  avant  que  la  maladie  se  ter- 
mine. Dans  deux  cas  on  n'a  pas  noté  de  retard  dans  la  transmission  de 
la  sensibilité  cutanée,  retard  qui  ne  doit  pas  n^anquer,  selon  Ërb  et 
"Westphal.  balzbr. 

V.  —  L'auteur  résume  lui-même  les  deux  cas  observés  de  la  façon 
suivante  : 

1^  Début  par  de  la  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs  et  bientôt 
après  dans  les  membres  supérieurs  ;  pareslhésies,  douleurs  par  la  pression 
et  les  mouvements  ;  paralysie  atrophique  des  muscles  extenseurs  des  pieds 
et  des  orteils,  ' parésie  des  muscles  du  mollet;  paralysie  dans  le  domaine 
des  nerfs  radiaux.  —  Réaction  de  dégénérescence  partielle  et  incomplèle.  — 
Muscles  et  nerfs  douloureux  à  la  pression.  —  Troubles  de  la  sensibilité 
dans  les  mains  et  les  pieds.  Phénomène  de  Westphal.  —  Amélioration  pro- 
gressive; persistance  de  la  paralysie  dans  le  domaine  des  deux  nerfs 
péroniers. 

2^  Début  par  des  vertiges,  des  vomissements  ;  paresthésies  dans  les  mains 
et  les  pieds,  faiblesse  des  extrémités  supérieures  et  inférieures.  Deux  mois 
plus  tard,  à  un  nouvel  examen,  on  constate  une  paralysie  plus  ou  moins 
complète  des  mouvements  des  pieds  et  des  mains;  de  l'atrophie  avec  réac- 
tion de  dégénérescence  dans  les  muscles  correspondants;  des  douleurs 
spontanées  sur  le  trajet  des  muscles  et  des  nerfs  ;  une  diminution  de  la 
sensibilité  des  pieds  et  des  mains.  Disparition  des  réflexes  rotuliens  et 
cutanés.  Attaques  de  dyspnée.  Amélioration  progressive  ;  toutefois  les  pieds 
demeurent  paralysés.  albert  Mathieu. 

VI.  —  De  toutes  les  névrites,  ce  sont  les  névrites  périphériques  loca- 
lisées qui  sont  le  plus  connues  et  le  plus  faciles  à  étudier.  D*autres  fois, 
au  contraire,  les  altérations  périphéri(|ues  tiennent  sous  leur  dépendance 
les  troubles  les  plus  variés,  simulant  d'une  façon  parfaite  les  affections 
réputées  médullaires.  Ce  sont  alors  les  névrites  généralisées,  ou  poly- 
névrites. Dans  ce  cas,  on  se  trouve  en  présence  d'une  affection  ascen- 
dante ou  exceptionnellement  descendante,  débutant  le  plus  souvent  par 
des  douleurs  dans  les  extrémités,  suivie  de  paralysie  motrice  avec 
atrophie  rapide  des  masses  musculaires  ;  puis  rétrocession  des  phéno- 
mènes et  guérison  plus  ou  moins  complète.  Le  diagnostic  est  des  plus 
difPxiles,  mais,  dès  aujourd'hui,  on  est  en  droit  de  se  demander,  en  face 
d*une  amyotrophie,  si  elle  est  d*origine  centrale  ou  périphérique. 

DESCOURTIS. 

VII.  —  L'auteur  étudie,  à  l'aide  d'observations  nouvelles,  quelle  peut 
être  la  théorie  applicable  aux  troubles  trophiques  consécutifs  aux  lésions 

'  nerveuses.  Aucune  des  théories  proposées  ne  lui  semble  acceptable 
d'une  façon  absolue;  l'absence  d'innervation  n'est  qu'une  des  causes 
de  ces  troubles  et  il  faut  faire  une  plus  large  part  aux  phénomènes 
vasculaires,  que  ne  l'ont  établie  Morat  et  Duplay.  Dans  bien  des  cas, 
la  marche  clinique,  les  troubles  circulatoires  observés,  la  nature  des 
lésions  constatées  à  l'autopsie  plaident  en  faveur  d'une  lésion  conco- 
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mitante  de  la  névrite.  De  plus,  la  lésion  des  nerfs  n'est  pas  uniforme: 
à  côté  des  névrites  à  forme  dégénërative,  il  existe  des  inflammations  à 
processus  mixte,  et  enfin  des  form»  s  très  nettement  irritatives.  Cette 
lésion  de  névrite  parenchymateuse  (lon)ine  souvent  la  scène  et  c'<  st  à 
ces  troubles  iiritetifs  phis  quà  l'absence  d'iimervution  qu'il  faut  rap- 
porter un  ceitain  nombre  des  trouLles  de  nutrition  observés  chez  ces 
maades.  Les  troubles  VHso-moteurs  ne  sont  pas  dépendants,  iU  sont 
crntemi  orains  des  troubles  nutritifs  des  cerfs  et  ont  une  part  égale 
dans  le  déveloi  pement  ei  la  marche  des  accidents.  a.  c. 

VIII.  —  Dans  ce  cas  dbyp«ry«  rose  unilaiéraJe,  rauteura  trouvé  à 
l'autopsie  des  lésions  du  ganj^lion  ceiTical  supérieur  du  grand  sympa- 
thique. 

Une  femme  de  41  ans,  venant  à  Thôpital  pour  un  cancer  du  coi  de  Tutéras, 
se  plaint  d'avoir  à  cei  tains  m(  ments  des  douleurs  au  côié  gauche  de  la  tète, 
avec  senealion  de  chaleur,  rougeur  et  sudation  abondante  du  même  côté. 
L'auteur  assiste  à  un  de  des  accès;  la  rongeur  est  limitée  par  une  ligne  qm 
passe  exactement  au  milieu  de  lu  face,  la  sécrétion  sudorale  est  très  abondante 
à  gauche;  du  même  côté,  conlrairemonl  à  ce  qui  devrait  exister,  la  pupille 
est  dilatée.  L'accès  dure  36  heures.  Il  ne  s'est  pas  prolongé  autant  que  les 
précédents  et  ne  s'est  pas  compliqué  de  vomissements.  On  remarquera 
l'excitation  des  filets  pupillaires  coïncidant  avec  la  paralysie  des  vaso- 
moteurs.  ^ 

Mort  quelques  jours  après. 

A  t'autopsie,  le  ganglion  cervical  supérîour  gauche  est  deux  fois  plus  gros 
que  le  droit;  il  est  rouge,  injecté,  semé  de  points  hémorragiques.  Sur 
toutes  les  coupes  le  microscope  montre  une  abondante  infiliratiun  do  cel- 
lules rondes.  Les  cellules  d  un  groupe  unique  sont  atrophiées.  Il  y  a  là  les 
traces  de  Tinflammation  chr<«nique.  l.  oalliard. 

IX.  —  La  chorée  électrique  se  manifeste  comme  une  maladie  endé- 
mique, presque  spéciale  à  la  Lombardie  ;  et  elle  se  montre  par  séries 
espacées  dans  les  hôpitaux.  Elle  est  quelquefois  précédée  de  prodromes 
et  peut  avoir  une  marche  rapide  avec  une  lièvre  un  peu  analogue  à  celle 
des  fièvres  infectieuses .  abattement  général,  fuliginosités,  langue  ?èche 
et  noire,  hypostase  pulmonaire,  gargouillement  iléo-coRcnl,  sudamina, 
roséole,  papules  (Fru8).L'uiee  est  «ugnientée  dans  l'urine  <Stefanini);  il 
y  a  de  l'albuminure  et  quelqiielois  de  la  peptonurie  (Grocco),  nouvelle 
preuve  en  faveur  de  l'opinion  d'une  maladie  infectieuse.  Les  lésions 
analomiques,  jusqu'à  présent,  n'expliquent  pas  la  symptomatoh'gie, 
surtout  en  ce  qui  concerne  le  système  nerveux.  11  est  vraisemblable  que 
la  chorée  est  toujours  une  maladie  cérébrale,  et  le  plus  souvent  une 
maladie  céiébro-spinale.  L'auleur  a  surtout  |  our  but  dans  ce  travail  de 
montrer  la  nature  infectieuse  de  cette  maladie,  bien  que  l'ag»  ni  infec- 
tieux ne  soit  pas  encore  démontré.  Le  gonflement  de  la  rate  et  des 
plaques  de  Peyer,  les  altérati(»ns  du  sang  qui  se  présentent  à  Taut-opsie 
avec  les  mi^mes  caractères  que  dans  les  malad  es  infectieuses  lui  parais- 
sent aussi  des  arguments  importants  en  faveur  de  cette  opinion. 

F.  BALZER. 

X.  —  H...,  âgée  de  31  ans,  présente  des  antécédents  héréditaires  et  per- 
sonnels très  accusés;  elle  est  Atteinte  d'anesthésie  totale  sensitive  et  senso- 
rielle; le  15  avril,  à  la  suite  d'i^ne  pt  ur,  elle  est  prise  d'attaques  se  montrant 
par  groupes.  Le  premier  phénomène  observé  chez  elle  est  rémission  d*un  cri 
faible,  puis  les  membres  droits,  le  cuu  et  la  nuque  sont  pris  d'une  rigidité 
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tétanique,  les  membres  gauches  se  contracturent  un  peu  ;  quatre  à  six  secon* 
des  après,  le  membre  thoracique  droit  et  la  tôte  sont  agités  de  secousses 
vives,  puis  les  membres  gauches  et  ensuite  les  droits  deviennent  flasques* 
Presque  aussitôt  un  nouveau  cri  se  fait  entendre  et  Tattaque  recommence;  et 
ainbi  de  suite  pendant  douze  à  trente  minutes  ;  avant  la  fin  de  chaque  série, 
la  mnla'ie  présente  une  ébauche  d'attitude  passionnelle,  quel  {ues  mouve- 
ments épileptiformesi  se  couche  sous  ses  draps  en  boule,  puis  reprend  con* 
naissance,  pleure  un  peu,  puis  se  remet  a  causer  ;  au  bout  de  quinze  à  trente 
minutes  survient  une  nouvelle  série. 

Du  16  au  29  avril,  elle  eut  chaque  jour  un  nombre  d'attaques  variant  de 
84  à  ^,  la  température  oscillant  entre  37,7  et  38,5. 

Le  !29,  elle  présenta  des  troubles  gastro-intestinaux,  vomissements,  cons- 
tipation, douleur  abdominale,  avec  fièvre  intense  40,1  ;  en  môme  temps  les 
attaques  s'arrêtent  et  l'anesthésie  disparait  ;  nn  purgatif,  donné  le  premier 
mois,  amène  une  débâcle  intestinale,  arrête  la  poussée  fébrile  et,  le  â  mai  au 
matin,  la  malade  va  bien,  mais  est  anesihésiée. 
Le  8  mai,  grande  attaque  hystéro-épil<  ptique. 

Le  î  juin,  retour  des  attaques  en  série,  dont  le  nombre  s'élève  de  113  à  776 
le  hy  à  1,760  le  8  et  retombe  à  567  le  16,  où  elles  s'arrêtent.  La  température 
matiuale  reste  vers  37,4;  la  vespérale,  vers  37,8  à  38.  Les  vomissements  ont 
reparu  amsi  que  la  tendance  à  la  constipation,  combattus  par  le  calomel 
fracla  dosi  et  des  lavements. 

Le  nombre  total  des  attaques  pendant  la  première  série  avait  été  de  4,506, 
pendant  la  seconde  de  17,083;  la  durée  des  groupes  d'attaques  a  varié  de 
douze  à  cinquante  minutes.  h.  l. 

XL  —  L'affection  dont  cette  jeune  femme,  ûgée  de  17  ans,  est  atteinte,  a 
débuté,  trois  jours  après  sa  naissance^  par  une  convulsion  :  à  partir  de  ce 
moment,  elle  devint  sujette  à  des  défaillances  fréquentes,  pendant  lesquelles 
les  yeux  se  tournaient;  pvi»<f  en  grandissant,  les  crises  firent  place  a  des  atta- 
ques spasmodiqnes  semblables  à  celles  qu'elle  présente  aujourd  hui. 

A.  Etût  dans  Fintervalle  des  attaques,  —  Jeune  fille  d'apparence  pâle  et 
délicate.  Expression  particulière  du  visage,  due  à  une  certaine  instabilité  des 
globes  oculaires,  mais  sans  strabisme  :  pupilles  normales  et  vision  naturelle. 
Légers  mouvements  ohoréifurmes  de  la  bouche,  parole  un  peu  précipitée, 
mal  articulée.  IntelliKence  au-dessous  de  la  moyenne,  lenteur  des  idées,  mé- 
moire défectueuse,  allures  enfantines  :  l'enfant  n'a  jamais  pu  lire  ni  écrire. 
Appareil  musculaire  intact,  sauf  quelques  mouvements  choréiques,  contrac- 
tiitté  galvanique  exagérée:  sensibilité  normale,  réflexes  patellaires  augmentés 
dinteusite. 

B.  Etat  au  moment  des  attaques.  —  Début  brusque,  par  une  sorte  d'aura  : 
puis  survient  une  contraction  tonique  de  certains  groupes  de  muscles  qui 
contractent  les  membres  et  leur  impriment  de  véritables  distorsions.  Les 
parties  ainsi  contracturées  sont  absolument  immobiles  et  rigides,  et  leur 
po^iitioo  ne  peut  être  changée,  ni  par  la  volonté  de  la  malade,  ni  par  la  vio- 
lence. 11  n'y  a  pendant  ce  temps-là  aucun  désordre  intestinal,  pas  la  moindre 
perte  de  connaissance  :  la  m  dade  éprouve  seulement  des  douleurs  analo- 
gues à  des  crampes.  Au  bout  de  cinq  minutes,  la  contracture  disparaît  et  est 
remplacée  par  une  paralysie  flasque  qui  atteint  exactement  et  exclusivement 
les  membres  oontraoturéB. 

Cette  apparence  dure  dix  minutés  en  moyenne,  et  alors  les  muscles  revien- 
nent à  leur  état  normal.  Ces  crises  se  reproduisent  fréquemment,  parfois 
plusieurs  en  une  journée  :  elles  sont  variables  d*iutensité  et  d'étendue,  attei- 
gnant tantôt  un  segment  de  membre,  tantôt  tout  un  côté  du  corps,  suivant 
des  types  variables  où  prédominent  les  mouvements  de  flexion  et  d'exten- 
sion, d'abduction  ou  de  rotation  en  dedans.  Les  mêmes  contorsions  se  voient 
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également  à  la  face  et  aux  muscles  du  pharynx  et  du  larynx  ;  la  malade  ne 
peut  avaler,  le  cou  est  rigide,  la  figure  couverte  de  sueur,  Toppression  est 
considérable  :  mais  à  aucune  période  la  malade  n'éprouve  ni  hailucinaiico, 
ni  désordres  passionnels. 

Cet  état  de  choses  n*a  jamais  pu  être  modifié  par  aucun  traitement. 

L'auteur  définit  le  diagnostic  de  cette  curieuse  affection  et  montre 
qu'il  ne  s'agit  pas  là  d*une  maladie  de  Thomsen,  ni  d'une  forme  grave  de 
tétanie,  ni  dç  rhystéro-épilepsie,  puisqu'il  n*y  a  jamais  de  perte  de  con- 
naissance ni  de  phénomènes  passionnels.  C'est  cependant  de  cette  der- 
nière maladie  que  se  rapproche  le  plus  le  cas  actuel,  et  l'auteur  pense 
qu'il  s'agit  là  d'une  lésion,  ou  tout  au  moins  d'un  trouble  dynamique  por- 
tant sur  l'écorce  cérébrale.  h.  r. 

Xli.  —  Sous  ce  titre,  l'auteur  rapporte  sept  observations  d*arthropa- 
thies  consécutives  à  des  lésions  de  méningo-myélite,  soit  traumatique, 
soit  spontanée.  Dans  tous  ces  cas,  le  symptôme  prédominant  était  une 
paraplégie  plus  ou  moins  complète,  accompagnée  d'un  gonflement  doulou- 
reux des  jointures,  d'un  état  ichthyosique  de  la  peau,  et  de  troubles  tro- 
phiques  des  ongles. 

L'œdème  offre  ceci  de  spécial,  qu'il  est  dur,  ne  se  laisse  pas  déprimer 
sous  le  doigt,  et  masque  une  atrophie  notable  des  masses  musculaires. 
La  douleur  provoquée  à  la  pression  se  fait  sentir  de  préférence  le  long 
des  os,  plutôt  qu'aux  articulations.  Les  réflexes  sont  souvent  exagérés. 

L'auteur  établit  le  diagnostic  différentiel  avec  : 

(fi)  Les  arthropathies  des  ataxiques.  Ici  la  douleur  manque,  l'hydar* 
Ihrose  est  considérable,  les  déformations  osseuses  rapides  ;  la  maladie 
articulaire  est  antérieure  à  la  paraplégie 

(b)  Les  arthropathies  rhumatismales  et  goutteuses.  Elles  s'en  distin- 
guent :  par  l'absence  de  fièvre,  par  la  présence  de  la  paraplégie  géné- 
rale ou  partielle,  par  la  douleur  osseuse  à  la  pression,  par  l'œdème  dur 
et  l'atrophie  musculaire.  Il  n'y  a  pour  ainsi  dire  jamais  d'hydarthrose, 
mais  de  l'œdème  péri-articulaire.  Enfin  le  traitement  de  la  goutte  et  du 
rhumatisme  est  absolument  inefficace. 

Ces  différences  rendent  le  diagnostic  très  facile  dans  les  cas  extrêmes  ; 
mais  il  y  a  une  série  de  types  .intermédiaires  où  les  arthropathies  ner- 
veuses confinent  singulièrement  à  l'arthrite  déformante  et  au  rhumatisme 
noueux,  car  ces  dernières  affections  donnent  fréquemment  lieu  à  des 
atrophies  musculaires. 

L'auteur  conseille,  comme  traitement  des  arthropathies  d'origine  spi- 
nale, l'immobilité  de  la  jointure,  l'emploi  de  révulsifs  sur  la  colonne 
vertébrale,  l'administration  du  bichlorure  de  mercure  à  l'intérieur,  dans 
les  cas  récents  de  la  strychnine  et  de  la  digitale  plus  tard  :  enfin,  après 
cessation  de  la  douleur,  le  massage,  les  frictions  et  l'électrisation  sont 
indiqués.  h.  r. 

XllL  —  L'analyse  des  faits  considérés  comme  des  exemples  de  para- 
lysie réflexe  conduit  l'auteur  aux  conclusions  suivantes  : 

1*>  Les  cas  de  paralysie  des  nerfs  orbitaires  et  l'amaurose  consécutive 
aux  affections  de  la  cinquième  paire  ne  sont  pas  des  paralysies  réflexes, 
mais  bien  des  névrites  propagées  d'un  nerf  à  un  autre  nerf  ;  ou  bien  ce 
sont  des  affections  coïncidentes  de  différents  nerfs. 

2^"  Pour  la  paraplégie  consécutive  aux  maladies  des  voies  mûnaires. 
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il  en  est  de  même  :  on  ne  saurait  accepter  qu'il  s'agisse  d'un  spasme  des 
vaisseaux  sanguins  de  la  moelle. 

3*  S'il  existe  véritablement  des  paralysies  réflexes,  ce  sont  des  para- 
lysies par  inhibition.  11  n'y  a  pas  lieu  nécessairement  d'invoquer  le  méca- 
nisme de  la  névrite  ou  de  la  myélite. 

4<»  Les  trois  conditions  d'irritation  périphérique  qui  donnent  naissance 
à  la  paraplégie  sont  les  maladies  des  voies  urinaires,  la  dysenterie  et 
certaines  affections  utérines. 

5o  Ces  paraplégies  reconnaissent  plusieurs  mécanismes  :  tantôt  c'est 
une  névrite  ascendante  aboutissant  à  de  la  myélite  ;  tantôt  c'est  une 
myélite  consécutive  à  la  phlébite  vésicale  ;  enfin  ce  peut  être  une  névrite 
descendante    envahissant  le  plexus  sacré    et    les   nerfs  sciatiques. 

H.  RENDU. 

I.  —  De  la  nature  et  du  traitement  de    la  chorée,   par  JOFFROT  (Progrès 

médical,  SO  mai,  iS  Juin  1885). 

n.  -  Idem,  par  Th.  SARIC  (Thèse  de  Paris,  1885). 

I.  —  Joffroy  discute  la  valeur  de  l'opinion  qui  établit  une  relation  de 
causalité  entre  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  la  chorée.  D'abord  les 
manifestations  articulaires  sont  plus  rares  qu'on  ne  dit  ;  il  les  a  ren- 
contrées 4  fois  sur  18  cas  ;  sur  ces  4  enfants  un  seul  avait  eu  antérieure- 
ment un  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  chez  les  trois  autres  il  y  eut  des 
arthralgies  à  début  brusque,  de  courte  durée,  précédant  de  peu  Tappa- 
rition  de  la  chorée  —  il  y  a  donc  des  arthropathies  préchoréiques,  mais  elles 
ne  sont  point  rhumatismales  ;  elles  sont  à  début  brusque,  à  localisations 
peu  étendues,  parfois  régulièrement  hémiplégiques,  à  évolution  rapide 
et  ordinairement  apyrétique.  Dans  la  plupart  des  chorées  le  réflexe 
patellaire  est  très  diminué  ou  aboli.  En  résumé  la  chorée  n'est  jamais 
rhumatismale;  le  rhumatisnae  peut  comme  toute  autre  affection,  scar- 
latine, pneumonie,  etc.,  devancer  et  provoquer  son  éclosion. 

Joffroy  explique  les  troubles  moteurs,  psychiques,  sensitifs,  les  lésions 
de  Tendocarde,  des  séreuses,  des  méninges,  par  Thypothèse  de  la  chorée 
envisagée  comme  une  maladie  d'évolution,  atteignant  l'axe  cérébro- 
spinal et  liée  à  la  croissance  —  c'est  une  névrose  cérébro-spinale. 

Comme  traitement  il  conseille  le  chloral  :  4  grammes  au-dessus  de 
10  ans  en  3  fois  en  solution  aqueuse  mélangée  dans  de  la  confiture  de 
groseille  —  dans  les  cas  graves,  le  drap  mouillé  à  l'eau  froide,  avec  fric- 
lions  énergiques. 

II.  —  Saric  expose  l'opinion  de  son  maître  Joffroy  et  publie  un  assez 
grand  nombre  d'obseiwations  conflrmatives.  h.  lbroux. 

Experimantelle  Untersuchungen  ueber  das  Kniephftnonen  (Recherches  ezpéri- 
mentalee  sur  le  phénomène  du  genou),  par  SGHREIBER  (Arcbiv  fur  experi- 
mtntelle  Patliologie  uud  Pharmak.,  Band  XVIII,  Heft  3  et  4,  p.  270). 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  nature  et  le  mécanisme  de  production 
du  phénomène  connu  sous  le  nom  de  «  phénomène  du  genou  ».  Un 
point  sur  lequel  on  était  tombé  d'accord,  c'est  que  la  contraction 
du  quadriceps  fémoral,  qui  constitue  l'incident  capital  du  phénomène 
du  genou,  a  pour  point  de  départ  une  excitation  directe  du  tendon  rotulien 
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de  ce  muscle.  Schreiber  relate  des  expériences  qui  semblent  démontrer 
que  le  phénomène  du  genou  peut  être  provoqué  par  une  excitation  at- 
teignant indifféremment  les  aponévroses  voisines  du  ligament  rotulien, 
la  capsule  articulaire  et  les  surfaces  articulaires  du  genou. 

Relativement  au  mécanisme  de  production  du  phénomène  du  genou, 
les  uns,  à  la  tête  desquels  figure  Westphal,  admettent  qu'il  s'agit  d'une 
contraction  du  quadriceps  consécutive  à  une  irritation  propagée  directe- 
ment du  tendon  au  muscle  ;  les  autres  en  font  un  phénomène  réflexe. 
C'est  à  celte  dernière  opinion  que  se  rallie  Schreiber,  après  avoir  exposé 
une  série  de  résultats  expérimentaux  qui  démontrent  l'insufdsance  de 
la  théorie  de  Westphal. 

.  Enfin  Schreiber  rappelle  qu'il  a  réussi  à  renforcer  ou  à  développer  le 
phénomène  du  genou  chez  des  malades  chez  lesquels  ce  phénomène  était 
affaibli  ou  supprimé,  en  exerçant  des  frottements  prolongés  et  méthodi- 
ques sur  la  face  antérieure  de  la  jambe.  Le  même  résultat  ne  peut  être 
obtenu  quand  on  excite  la  peau  de  la  jambe  avec  d'autres  agents  (calo- 
rique, électricité,  sinapismes).  Il  ne  s'agit  donc  pas  d'un  effet  dû  à  une 
excitation  des  nerfs  cutanés  ;  le  frottement  a  pour  effet  de  mettre  le  tendon 
rotulien,  les  aponévroses  avoisinantes,  la  capsule  articulaire  dans  un 
état  de  tension  tel  que  des  excitations  de  ces  tissus,  impuissantes  au- 
paravant à  produire  la  contraction  réflexe  du  quadriceps  fémoral, 
deviennent  maintenant  capables  de  donner  ce  résultat. 

Le  travail  de  l'auteur  se  termine  par  une  étude  concise  du  myogramme 
fom*ni  par  le  relevé  graphique  du  phénomène  du  genou.      e.  ricklin. 

I.  —  Ueber    Dysphagie   bel   Erkrankangen  von  Bronchialdrûsen  (Sur   la  dys- 
pliagîe  dans  le  cours  des  affections  des  ganglions  bronchiques;  remarques 
sur   les  causes   mécaniques  du  cancer  de  l'œsophage),  par  Otto  KOERNER 
(Deut.  Arcb,  f,  klin,   Med,,  Band  XXXVII,  p,  281). 

II.  —  Beitrâge  sur  Gasuistik  der  Œsophaguserkrankungen  (Gontrlbation  à 
rhistoire  clinique  des  affections  de  l'œsophage),  par  H.  REHER  (Ibid., 
Band  XXXVI,  p.  àh\). 

III.  —  On  a  case  of  parasitic  disease  of  the  stomach  (Maladie  parasitaire  de 

l'estomac),  par  Cecil  DICKSON  (The  practitioner,  avril  1885). 

lY.   — '  Beitrâge   sur   Pathologie    des  Magens  (Pathologie    de  l'estomac),  par 
H.  SCHELLHAAS  {Dout.  Arch.  /.  kUn.  Med.,  Band  XXXVI,  />.  427). 

V.  —  Ueber  nervôse  Dyspepsie,  par  LEUBE    [Berl.   klia,,  Wocb,,  26  mai  1884). 

VI.  —   Die   Neurasthenia  dyspeptica,  par  A.  EWALD    (Ibid.,  26  mai  et  2  Juin 

1884). 

VII.  —  Discussion  au  3*  congrès  de  médecine  de  Berlin. 

VIII.  —    Ueber  einen   Fali    von   nenrôser    Dyspepsie  ,   par   SGHULE    (Ibid.^ 

21  Juillet  1884). 

IX.  —   Ueber    sogenannte    Dyspepsia    acida  ,    par   M.    REIGHBfANN   ilbid.., 

i"  décembre  1884). 

1.  —  L'auteur  rapporte  deux  cas  de  compression  de  l'œsophage  par 
les  ganglions  bronchiques  hypertrophiés. 
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Dans  le  premier  cas,  dans  lequel  du  reste  T autopsie  n'a  pas  été  faite,  le 
malade  avait  rendOi  à  la  suite  de  quintes  de  toux,  des  coucrétions  calcaires 
mùriformes.  D'autre  part,  la  déglutition  des  liquides  amenait  des  accès 
d'étouffemeut,  et  le  rejet  par  la  toux  de  liquide  mélangé  de  mucosité.  Il  est 
donc  vraisemblable  qu'il  y  avait  eu  compression  de  Toesophage  par  les  gan- 
glions bronchiques  augmentés  de  volume  et  perforation  de  l'œsophage,  rejet 
de  concrétions  d'origine  ganglionnaire  et  communication  permanente  autre 
r œsophage  et  les  bronches. 

Dans  le  second  cas,  un  homme  de  55  ans,  buveur,  présente,  en  mars  1883, 
de  la  gêne  de  la  déglutition.  On  passe  une  sonde  sans  rencontrer  d'obstacle  ; 
ea  mai  cette  gône  de  déglutition  disparaît.  Quelques  jours  après,  il  se  fait 
une  vomique  d'odeur  fétide,  puis  de  la  bronchite  généralisée.  Il  y  a  de  la 
matiié  avec  souffle  bronchique  entre  la  colonne  vertébrale  et  Tomoplate 
gauche.  Au  commencement  de  juin  l'expectoration  diminue,  son  odeur  est 
moins  fétide  ;  la  gône  de  déglutition  reparaît  ;  mort  vers  la  fin  de  juin  avec 
des  phénomènes  cérébraux. 

A  Tautopsie,  rétrécissement  de  l'œsophage  situé  au  niveau  de  la  bifur- 
cation des  bronches.  Ce  rétrécissement  est  provoqué  par  la  présence  de 
tissu  cicatriciel  autour  de  l'œsophage.  Dans  Tœsophage  il  existe  une  dila- 
tation dans  laquelle  s*abouche  une  fistule  qui  communique  avec  la  cavité  de 
ganglions  œsophagiens  en  voie  de  destruction.  Il  existe  une  poche  d'abcès 
qui  communique  avec  la  bronche  droite.  Le  bord  supérieur  et  le  bord  infé- 
rieur du  rétrécissement  œsophagien  présentent  une  infiltration  cancéreuse 
peu  prononcée,  non  ulcérée.  11  n'y  a  pas  d'ulcérations  dans  rœsophage,  pas 
trace  de  cancer  dans  la  poche  de  l'abcès  non  plus  que  dans  les  ganglions 
bronchiques.  Dans  les  poumons,  ectasies  bronchiques  avec  foyers  broncho- 
poeumoniques  et  bronchite  purulente.  Au  cerveau,  pachymôningite  chro- 
nique, vieux  foyer  hémorragique  et  abcès  métastatique. 

L'auteur  pense  que  le  cancer  est  dû  à  rirritation  plus  vive  de  la  mu- 
queuse oesophagienne  au  niveau  du  rétrécissement,  par  le  passage  des 
fragments  alimentaires. 

U  rapporte  encore  deux  autres  observations  de  rétrécissement  de 
fœsophage  par  compression  causée  par  les  ganglions  bronchiques.  Le 
travail  se  termine  par  des  considérations  sur  le  diagnostic  de  cette 
variété  du  rétrécissement  de  l'œsophage.  a.  mathieu. 

II.  —  L'auteur  rapporte  d'abord  un  cas  curieux  d'ulcère  simple  de  Textré- 
nité  inférieure  de  ^œsophage.  Les  symptômes  observés  pendant  la  vie  avaient 
été  à  peu  près  ceux  de  l'ulcère  rond  de  l'estomac  :  douleurs  à  l'épigastre 
avec  retentissement  dans  le  dos,  vomissements,  hématémèse,  mélœna.  Après 
une  période  assez  courte  d'amélioration,  il  était  survenu  des  phénomènes  de 
rétrécissement  du  cardia  et  la  mort  était  arrivée  par  épuisement. 

A  l'autopsie  on  fut  fort  étonné  de  trouver  l'estomac  sain,  exempt  de  toute 
ulcération  ;  mais  il  existait  un  ulcère  étendu  de  l'extrémité  inférieure  de 
l'œsophage,  avec  perforation  en  entonnoir  dans  la  direction  du  foie.  Il  ne 
s'agissait  pas  d'un  cancer,  mais  d'une  simple  ulcération,  semblable  à  celle 
qui  constitue  l'ulcère  rond  de  l'estomac. 

Reher  pense  du  reste  que  cette  lésion  reconnaît  pour  mécanisme, 
comme  dans  l'estomac,  l'action  digestive  du  suc  gastrique.  Il  cite  un 
certain  nombre  de  faits  semblables  relevés  dans  les  auteurs. 

Viennent  ensuite  plusieurs  observations  de  rétrécissement  de  l'extré- 
mité, ou  mieux  de  l'embouchure  inférieure  de  l'œsophage. 

Dans  la  première,  il  y  avait  un  carcinome  de  la  petite  courbure  de  Tes- 
t^mao  développé  surtout  au  pourtour  de  l'insertion  de  l'œsophage,  dont  les 
toniques  musculaires  étaient  augmentées  de  volume  ;  de  plus,  l'œsophage 
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était  dévié  de  sa  direction  normale  de  telle  sorte  qu'il  existait  à  son  extré- 
mité inférieure  une  sorte  de  poche  susceptible  d'arrêter  la  sonde.  Une  plaque 
carcinomateuse  semblable  se  trouvait  dans  un  autre  cas  chez  un  jeune  homme 
de  19  ans.  Chez  un  autre  malade  encore,  qui  n'avait  jamais  eu  de  vomisse- 
ments, une  masse  carcinomateuse  existait  au  niveau  de  la  petite  courbure. 
Elle  tirait  et  déviait  en  dedans  Textrémité  du  conduit  œsophagien,  de  telle 
sorte  qu'il  y  avait  une  sorte  de  valvule  constituée  par  Tobliquité  même  du 
trajet  du  conduit  à  travers  la  paroi  gastrique  comme  cela  se  fait  pour  les 
uretères  à  leur  entrée  dans  la  vessie.  Les  aliments  pouvaient  entrer  dans 
l'estomac,  ils  ne  pouvaient  pas  être  expulsés. 

Enfin,  dans  deux  autres  observations,  il  est  question  de  polypes  de  l'œso- 
phage ;  il  s'agissait  une  fois  d'un  myome,  l'autre  fois  d'un  papillome.    a.  m. 

III.  —  H.  M. ..,  21  ans,  était  bien  portante  jusqu'en  avril  1884,  lorsqu'elle 
tomba  malade  avec  de  la  fièvre  et  des  douleurs  abdominales.  Ces  symptômes 
se  calmèrent  bientôt;  mais  des  vomissements  ne  tardèrent  pas  à  se  mon- 
trer, et  à  devenir  si  fréquents  que  la  malade  ressentit  une  grande  faiblesse  ; 
les  matières  étaient  verdâtres  et  aqueuses.  Pas  d'appétit,  soif  modérée, 
langue  sale  le  matin,  les  dents  sont  agglutinées  par  une  substance  vis* 
queuse  ;  les  vomissements  apparaissent,  à  intervalles  irréguliers,  trois  ou 
quatre  fois  par  jour,  sans  relations  avec  les  repas  ;  la  quantité  des  matières 
était  considérable,  souvent  un  litre  et  demi  chaque  fois  ;  la  couleur  et  la 
consistance  était  celle  d'une  soupe  aux  pois;  pas  de  mucosités,  réaction  acide. 

Au  microscope,  on  constata  des  bacilles  en  grand  nombre  ayant  une  lon- 
gueur d'une  fois  et  demi  les  corpuscules  rouges  du  sang  ;  plusieurs  étaient 
plus  longs  et  étaient  évidemment  formés  par  Tunion  de  quelques  segments  ; 
leur  largeur  était  constante  et  supérieure  à  celle  du  bacille  charbonneux. 
Leur  forme  est  cylindrique  avec  des  extrémités  coupées  carrément  ;  ils  sont 
immobiles.  Les  spores  se  voyaient  dans  l'intérieur  des  bacilles;  quelques- 
uns  étaient  séparés.  Ils  étaient  facilement  colorés  avec  le  brun  de  Bismarck, 
le  violet  de  gentiane,  la  méthylaniline,  moins  avec  l'éosine  et  pas  du  tout 
avec  l'iode. 

On  commença  un  traitement  parasiticide  avec  75  centigrammes  de  sulfo- 
phénate  de  sodium  après  chaque  vomissement.  Il  y  eut  une  amélioration 
immédiate  et  bientôt  guérison  complète. 

Du  fait  que  les  symptômes  ont  disparu  avec  le  traitement  antiparasitaire, 
l'auteur  conclut  que  les  bacilles  ont  été  la  cause  de  la  maladie.  Quant  à 
l'étiologie,  il  ne  peut  fournir  aucun  renseignement  précis.      bazile  féris. 

IV.  —  Le  violet  de  méthylaniline,  la  tropéoline  et  le  chlorure  de  fer 
phéniqué  sont  des  réactifs  appropriés  de  Tacide  chlorhydrique  libre  et 
de  certains  acides  organiques  :  ces  différents  réactifs  ne  s'emploient  pas 
indifféremment  à  la  recherche  des  divers  acides.  Le  violet  de  méthyla- 
niline et  la  tropéoline  servent  surtout  à  la  démonstration  de  l'acide 
chlorhydrique,  tandis  que  le  chlorure  de  fer  phéniqué  est  plus  propre  à 
démontrer  la  présence  de  l'acide  lactique  et  de  l'acide  butyrique.  Tou- 
tefois, les  autres  réactifs  doivent  toujours  être  employés  comme  moyens 
de  contrôle. 

L'absence  d'acide  chlorhydrique  libre  dans  la  dilatation  de  l'estomac 
due  au  cancer  du  pylore  est  attribuable  à  la  présence  même  du  carci- 
nome, et  non  à  la  cachexie,  au  catarrhe  gastrique  ou  à  la  destruction 
de  la  muqueuse. 

Sous  l'influence  de  la  fièvre,  l'acide  chlorhydrique  libre  peut  dispa- 
raître momentanément.  Il  en  est  de  môme  dans  la  dyspepsie  nerveuse  : 
souvent  aussi,  il  se  trouve  alors  combiné  aux  acides  organiques. 
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Les  acides  lactique  et  butynque  que  Ton  rencontre  si  souvent  dans 
les  dilatalions  de  Testomac  qui  ne  sont  pas  dues  au  cancer  du  pylore 
disparaissent  rapidement  sous  l'influence  du  lavage  de  Testomac. 

Le  lavage  dans  ces  conditions  empêche  aussi  les  matières  non  digé- 
rées qui  séjournent  dans  Testomac  d'augmenter  par  leur  présence  la 
gaslrectasie. 

Il  faut  10  0/0  d'alcool  pour  suspendre  les  phénomènes  digestifs  chez 
les  personnes  atteintes  d'une  affection  de  Testomac  chez  lesquelles  il  y 
a  de  Tacide  chlorhydrique  en  liberté  dans  le  suc  gastrique  ;  il  faut  pour 
arrêter  ces  phénomènes  de  digestion  une  quantité  beaucoup  moindre 
d'alcool  chez  les  malades  atteints  de  cancer  de  Testomac.  a.  mathieu. 
V.  —  La  dyspepsie  nerveuse  se  développe  graduellement  chez  des 
individus  plus  ou  moins  émaciés  et  se  plaignant  de  congestion  céphalique 
de  palpitations,  de  lassitude,de  somnolence,  d'anxiété  respiratoire.  Outre 
ces  phénomènes  du  côté  du  système  nerveux,  on  en  observe  d'autres 
indiquant  le  siège  du  mal  :  sentiments  de  plénitude  et  de  compression  à 
l'épigastre,  douleur  que  la  palpation  n'augmente  généralement  pas; 
éructation  de  gaz  inodores,  nausées  et  vomissements.  La  sensation  du 
globe  et  le  pyrosis  sont  également  des  symptômes  très  communs. 
L'appétit  est  variable,  tantôt  il  existe  une  faim  canine,  tantôt  presque  de 
Tinappétence.  La  constipation  est  beaucoup  plus  ordinaire  que  la  diarrhée. 
Le  sommeil  est  fréquemment  troublé  ;  l'humeur  n'est  pas  gaie,  sans 
qu'il  y  ait  réellement  d'état  mélancolique  ou  hypocondriaque. 

La  fréquence  relative  de  ces  divers  symptômes  ressort  des  chiffres 
smvaûts,  embrassant  100  malades. 

Les  éructations  se  sont  présentées  chez  73  d'entre  eux,  dont  60  ren- 
daient des  gaz  inodores  et  insipides. 

La  sensation  de  plénitude  et  de  compression  épigastrique  s'est  ren- 
contrée 60  fois,  tandis  que  la  palpation  n'était  douloureuse  que  chez 
18  des  100  malades.  Le  pyrosis  s'est  retrouvé  26  fois. 

La  céphalalgie  existait  une  fois  sur  3,  le  sommeil  troublé  une  fois 
sur  4;  la  somnolence  et  la  lassitude  seulement  chez  11  malades.  Les 
palpitations  et  les  phénomènes  en  imposant  pour  une  angine  de  poitrine 
comptent  parmi  les  symptômes  les  plus  habituels.  Pour  être  complet,  il 
faut  encore  signaler  les  hoquets,  les  bâillements  et  les  altérations  du 
goût.  42  ou  43  malades  étaient  constipés  tandis  que  9  seulement  avaient 
de  la  diarrhée  ;  12  présentaient  des  hémorroïdes.  Le  vertige  a  été  noté 
une  fois  sur  6  :  chez  quelques  malades,  on  le  provoquait  en  pressant 
l'épigastre. 

Ijeube  n'a  constaté  de  dispositions  à  l'hypocondrie  que  chez  un  dixième 
de  ses  malades. 

Aucun  des  symptômes  de  la  dyspepsie  nerveuse  n'est  pathognomonique. 
Dans  un  quart  des  cas,  les  troubles  nerveux  précèdent  les*  troubles  gas- 
triques, tandis  que  c'est  l'inverse  dans  la  moitié  des  cas. 

Pour  aider  au  diagnostic,  Leube  a  recommandé  depuis  longtemps  les 
lavages  explorateurs  de  l'estomac  pratiqués  7  heures  après  le  repas  : 
l'eau  ressort  parfaitement  claire  s'il  s'agit  de  dyspepsie  nerveuse,  tandis 
que  c'est  le  contraire  si  l'or^  a  affaire  à  un  catarrhe  chronique  de  l'es- 
tomac, affection  avec  laquelle  la  confusion  est  la  plus  facile. 
Pour  l'ulcère  rond,  le  signe  différentiel  le  plus  caractéristique  est  la 
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douleur  qui  augmente  ou  diminue  d'intensité  suivant  la  position  prise  par 
le  malade.  Mais  dans  les  cas  douteux  le  mieux  est  d'admettre  la  présence 
d'un  ulcère,  car  alors  la  médication  sert  de  pierre  de  touche.  La  diète 
lactée  et  les  solutions  de  viande,  qui  conviennent  à  cette  dernière  ma- 
ladie, aggravent  en  revanche  l'état  des  individus  atteints  de  dyspepsie 
nerveuse. 

La  gastralgie  avec  des  douleurs  paroxystiques  ne  peut  guère  donner 
lieu  à  des  diffîcultés  de  diagnostic. 

D'après  Leube,  le  cai'actère  fondamental  du  mal  est  une  excitabilité 
anormale  des  nerfs  de  l'estomac  et  de  tout  le  système  nerveux.  Les 
causes  de  cette  excitation  morbide  sont  plus  souvent  périphériques  que 
centrales.  Mais  la  dyspepsie  nerveuse  peut  aussi  survenir  dans  le  cours 
de  maladies  infectieuses,  telles  que  la  syphilis  et  Pimpaludisme,  dans  le 
cours  de  l'urémie  et  de  l'intoxication  nicotinique.  On  la  voit  aussi,  parti- 
culièrement chez  les  femmes,  apparaître  comme  une  dyspepsie  réflexe, 
dans  les  maladies  des  organes  sexuels  et  dans  la  constipation  chronique. 
•  Il  résulte  des  observations  de  Leube  que  la  neurasthénie  n'est  pas 
l'unique  cause  de  la  dyspepsie  nerveuse,  qui,  si  elle  n'entraîne  pas  la 
mortv  guérit  rarement. 

Le  traitement  comprend  les  toniques,  un  régime  réglé  et  l'électricité* 
L'ergotine  n'a  pas  répondu  aux  espérances  qu'elle  avait  fait  concevoir  à 
Fauteur. 

VL  —  Parmi  les  malades  atteints  de  dyspepsie  nerveuse,  il  n'en  est 
aucun  qui,  à  côté  des  troubles  de  la  digestion  stomacale,  ne  présente 
aussi  des  troubles  de  la  digestion  intestinale. 

Tantôt  les  symptômes  intestinaux  restent  à  Tarriêre  plan,consistant  dans 
un  trouble  des  mouvements  péristaltiques  (constipation  en  général)  ou 
bien  lès  évacuations  demeurent  normales.  Mais  il  y  â  un  trouble  de  l'ab- 
sorption par  suite  duquel  les  individus  maigrissent  malgré  leur  bon 
appétit.  C'est  sur  cette  forme  que  Moebius  a  dernièrement  appelé  l'atten- 
tion (CentralblaU  fur  Nervenheilk,,  1884,  n**  1). 

Tantôt  au  centralise  les  phénomènes  intestinaux  l'emportent  sur  les 
gastriques,  et  l'on  pourrait  croire  alors,  comme  Cherchevski  {Revue  de 
médecine,  1884,  n**  8),  à  une  simple  névrose  de  l'intestin.  A  côté  de 
symptômes  stomacaux  peu  marqués  tels  qu'inappétence,  langue 
saburrale,  on  observe  alors  de  vives  douleurs  abdominales  :  les  unes 
diffuses,  les  autres  sous  forme  de  points  bien  déUmités,  un  météorisme 
intense  et  l'émission  très  pénible  de  gaz  par  le  haut  ou  par  le  bas.  H 
existe  en  outre  des  troubles  nerveux  généraux  qui  ne  se  distinguent  de 
ceux  qu'on  rencontre  dans  la  forme  gastrique  que  par  leur  intensité. 

Quand  on  déprime  profondément  les  téguments  abdominaux  de  façon 
à  comprimer  les  plexus  hypogastrique  supérieur,  aortique  et  cœliaque, 
les  patients  ressentent  des  douleurs  violentes  qui  irradient  vers  le  creux 
épigastrique.  Ce  sont  les  mêmes  points  douloureux  qu'on  rencontre  dans 
l'hystérie  et  dans  les  différentes  formes  de  l'irritation  spinale  ou  céré- 
brale. Ils  n'ont  rien  de  spécial  à  la  neurasthénie  dyspeptique,  mais  ne 
doivent  pas  être  confondus  ni  avec  les  gastralgies,  ni  avec  les  douleurs 
lancinantes  siégeant  dans  les  enveloppes  abdominales.  R.  Burkart  {Zar 
Pathologie  der  Neurastlienia  gasirica,  Bonn,  1882)  croit  ces  points 
douloureux  constants.  Ce  n'est  ni  Tavis  d'Ewald,  ni  celui  de  Ricnter 
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(Berliner  klinische  Wochens.,  1882,  n«  là),  qui  déclare  que  la  pression 
sur  restomac  et  sur  l'intestin  est  généralement  indolore.  Les  points 
douloureux  du  rachis  dorsal,  auxquels  Rosenthal  (  Wiener  mediz.  Presse, 
1888,  n^»  1  et  suiv.)  attache  beaucoup  d'importance,  peuvent  aussi 
manquer. 

Contrairement  à  Leube,  qui  tend  à  admettre  que  les  troubles  dys- 
peptiques sont  les  phénomènes  initiaux  et  que  le  système  nerveux  général 
n'est  atteint  que  secondairement,  Ewald  croit  que  la  dyspepsie  n'est  que 
l'expression  d'une  faiblesse  universelle  du  système  nerveux  ;  c'est  pour- 
quoi il  préfère  la  dénomination  de  neurasthénie  dyspeptique  à  celle  de 
dyspepsie  nerveuse.  C'est  également  l'opinion  de  Beard.  {A  practical 
treatise  on  ûervous  exbaustion,  New  York,  1880),  de  Glax  (Volkmann's 
Sammlung,  n«»  223),  de  Richter,  de  Burkart,  et  de  Holst  {Die  Behandlung 
der  Hystérie,  Neurasthénie,.,,  Siuitgari,  1883).  Les  troubles  digestifs 
ont  leur  cause  première  dans  un  trouble  du  système  nerveux  central  et 
à  leur  tour  ils  réagissent  sur  celui-ci  de  sorte  qu'on  a  sous  les  yeux  un 
cercle  vicieux. 

Dans  des  cas  rares,  la  neurasthénie  ne  se  manifeste  que  sur  les  nerfs 
de  l'estomac  et  de  l'intestin  et  c'est  alors  qu'on  peut  croire  à  une  affection 
nerveuse  d'origine  périphérique.  Mais  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
les  troubles  digestifs  sont  associés  à  d'autres  symptômes  nerveux  et 
occupent  seulement  un  rang  prééminent  sur  la  scène  morbide. 

Vn.  —  Senator  cite  un  fait  montrant  la  fragilité  du  diagnostic  basé 
sur  les  lavements  explorateurs  de  l'estomac.  Chez  un  homme  qui  pré- 
sentait tous  les  symptômes  de  la  dyspepsie  nerveuse,  toutes  les  médi- 
cations furent  infructueuses,  jusqu'à  l'issue  d'un  tœnia  qui  mit  immé- 
diatement fin  à  tous  les  accidents. 

La  dyspepsie  nerveuse  peut  aussi  avoir  sa  source  dans  un  rein  flottant, 
et  c'est  alors  le  repos  prolongé  au  lit  qui  guérit  les  malades. 

Rossbach  pense  que  la  dénomination  de  dyspepsie  nerveuse  est  propre 
à  embrouiller  l'étude  des  maladies  de  l'estomac,  et  il  propose  de  lui 
substituer  celle  de  névrose  réflexe  de  la  digestion,  qui  ne  préjuge  rien. 

Rûlbe  rappelle  qu'il  est  des  formes  de  dyspepsie  nerveuse  qui  se  ter- 
minent fatalement  non  pas  tant  à  cause  de  leur  longue  durée  que  par  le 
refus  des  aliments,  basé  sur  la  sensation  de  plénitude  éprouvée  par  le 
malade.  Dans  ces  cas,  la  sonde  gastrique  est  non  seulement  un  moyen 
de  diagnostic  mais  aussi  de  traitement. 

Meinert  estime  qu'on  ne  doit  accepter  le  diagnostic  de  dyspepsie  ner- 
veuse qu'en  désespoir  de  cause. 

Chez  beaucoup  de  malades,  il  s'agit  d'entozoaires  et  avant  tout  de 
lombrics  ;  chez  d'autres,  d'ulcère  rond  (on  retrouve  cette  lésion  dans 
23  0/0  des  autopsies  de  femmes)  ;  chez  d'autres  enfin,  de  névroses  ré- 
flexes produites  par  une  rétroflexion  utérine,  une  endométrite  ou  des 
calculs  biliaires. 

VIII.  —  Femme  admise  à  l'asile  d'Illenau  pour  mélancolie  et  hypocondrie  ; 
en  même  temps  elle  avait  de  l'inappétence,  des  envies  de  dormir  et  des 
troubles  gastriques.  Peu  à  peu  on  vit  rétrocéder  les  symptômes  psychiques, 
tandis  qu'apparaissaient  de  nouveaux  phénomènes  nerveux.  La  gène  respira- 
toire, presque  continue,  atteignait  un  degré  extrême  après  les  repas;  le  tho- 
rix  était  en  attitude  d'inspiration  exagérée  etl'épigastre  rétracté.  La  malade 
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se  décidait  avec  beaucoup  de  peine  à  prendre  des  aliments.  A  en  juger  par 
les  garde-robes,  les  digestions  étaient  bonnes,  néanmoins,  la  diminution  de 
poids  faisait  des  progrès  effrayants.  Dans  un  accès  de  suffocation  qui  se 
compliqua  de  coilapsus,  ou  eut  l'idée  de  cathétériser  Tœsophag^e.  La  sonde 
eut  à  vaincre  un  léger  obstacle  à  Textrémité  supérieure  de  ce  conduit,  mais 
son  introduction  mit  aussitôt  fin  à  la  dyspnée.  On  résolut  dès  lors  d'alimenter 
artificiellement  la  malade.  A  part  quelques  incidents,  Tamélioration  fît  des 
progrès  continus  (R.  S.  M.,  I,  684  et  860;  H,  694  et  852;  VIII,  66;  X,  \1%% 
XI,  81;  XV,  519  et  554;  XVIII,  133;  XX,  131  et  132;  XXI.  515  ;  XXU,  44  ; 
XXIII,  165  et  XXIV,  542).  4.  b. 

IX.  —  Les  malades  que  Fauteur  a  soignés  pour  une  dyspepsie  acide, 
c'est-à-dire  ayant  comme  symptômes  prédominents  du  pyrosis  et  des 
renvois  aigres,  peuvent  se  classer  en  6  catégories  distinctes. 

Le  premier  groupe,  qui  comprend  la  majorité  des  malades,  est  formé 
par  les  cas  où  ces  symptômes  coexistent  avec  un  travail  digestif,  conti- 
plètement  normal,  c'est-à-dire  sans  excès  d'acidité  du  contenu  stomaoaL 
Ici  le  pyrosis  n'apparaît  qu'après  manger  et  n'est  pas  influencé  par  la 
nature  des  aliments  ingérés. 

Le  second  groupe  renferme  les  individus  chez  lesquels  Reichmann  a 
pu  constater  une  sécrétion  à  la  fois  tix)p  forte  et  trop  hâtive  de  l'acide 
normal  du  suc  gastrique.  Chez  ces  malades  le  degré  d'acidité  du  liquide 
contenu  dans  l'estomac  oscillait  entre  la  3**  et  la  5*  heure  de  la  digestion, 
de  0,34  à  0,45  0/0.  Une  heure  après  un  repas  composé  de  farineux  ou  de 
viande,  le  violet  de  méthyle  décelait  la  présence  d'acide  chlorhydrique; 
la  réaction  était  encore  plus  nette  quand  le  malade  avait  mangé  en  outre 
une  grande  quantité  de  graisse. 

Par  des  expériences  comparatives  faites  suivant  le  procédé  Edinger, 
sur  8  étudiants  en  médecine  bien  portants,  Reichmann  s'est  assuré  que 
cette  précocité  dans  la  sécrétion  de  l'acide  était  un  phénomène  patholo- 
gique. A  l'aide  de  petites  éponges  enrobées  de  gélatine  et  introduites 
dans  l'estomac,  il  a  reconnu  qu'à  l'état  normal,  au  bout  de  la  première 
heure  après  l'ingestion  de  mets  farineux  ou  de  viande,  le  contenu  sto- 
macal présente  une  réaction  neutre  ou  si  faiblement  acide  qu'elle  est 
incapable  d'être  décélée  par  la  tropéoline,  c'est-à-dire  que  la  dilution  de 
l'acide  chlorhydrique  y  dépasse  un  centième  0/0. 

Le  troisième  groupe  embrasse  les  malades  chez  lesquels  l'acidité  du 
contenu  gastrique  était  normale  quelques  heures  après  l'ingestion,  mais 
où  la  sécrétion  du  suc  acide  débutait  plus  tôt  que  chez  les  individus 
sains.  Une  demi-heure  ou  une  heure  après  le  commencement  du  travail 
digestif  la  réaction  obtenue  par  le  violet  de  mélhyle  indiquait  la  présence 
d'un  minimum  de  0.05  0/0  d'acide  chlorhydrique  libre.  L'estomac  de  ces 
malades  était  vide  à  la  sonde  quand  ils  se  trouvaient  à  jeun. 

Le  quatrième  groupe  se  compose  des  cas  où  l'acidité  du  contenu  gas- 
trique normal  était  diminué,  sans  pourtant  que  cette  diminution  fût  assez 
considérable  pour  permettre  une  fermentation  acide.  Après  3  ou  5  heures 
de  digestion,  l'acidilé  ne  dépassait  pas  0.15  0/0.  Le  travail  de  la  digestion 
se  trouvait  retardé  et  tous  les  mets  déterminaient  du  pyrosis. 

Dans  le  cinquième  groupe,  rentrent  les  cas  où  l'acidité  du  liquide 
stomacal  tenait  à  la  présence  simultanée  d'acide  chlorhydrique  et  d'acides 

organiques  produits  d'une  fermentation  anormale. 
L'intensité  du  pyrosis  n'était  nullement  en  rapport  avec  la  proportion 
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d'acide  renfermée  dans  Testomac  et  ce  phénomène  survenait  aussi  bien 
à  jeun. 

Enfin  ie  dernier  groupe  réunit  les  malades  où  malgré  le  py rosis  il  était 
impossible  de  découvrir  de  Tacide  chlorhydrique  libre  dans  le  contenu 
fortement  acide  de  Testomac.  Ici  encore  Tintensité  du  pyrosis  n*était  pas 
toujours  en  relation  directe  avec  le  degré  d'acidité  du  liquide  et  le  pyrosis 
apparaissait  souvent  à  jeun,  à  la  condition  bien  entendu  que  Testomac 
contint  du  liquide  en  fermentation  acide. 

En  résumé,  les  symptômes  de  la  dyspepsie  acide  sont  indépendants  de 
la  nature  et  du  degré  d'acidité  du  contenu  stomacal  ;  ils  se  développent 
aussi  bien,  que  Facidité  tienne  à  de  Tacide  chlorhydrique  ou  à  des  acides 
organiques,  que  cette  acidité  soit  acciiie,  normale  ou  même  affaiblie. 

La  seule  condition  indispensable  à  la  production  du  pyrosis  est  que  le 
contenu  stomacal  ait  une  réaction  acide. 

La  sensation  du  pyrosis  est  déterminée  par  le  passage  dans  l'œsophage 
d'une  partie  du  contenu  acide  de  l'estomac.  Reichmann  le  prouve  de  la 
façon  suivante.  Au  moment  oîi  trois  de  ses  malades  accusaient  ce 
symptôme,  il  leur  introduisit  de  petites  éponges  maintenues  par  un  fil  à 
une  distance  de  26  à  28  centimètres  des  incisives,  c'est-à-dire  un  peu 
au-dessus  du  tiers  inférieur  de  l'œsophage.  Au  bout  de  10  minutes 
les  éponges  ayant  été  retirées,  le  liquide  dont  elles  étaient  imbibées  fut 
trouvé  plus  ou  moins  acide.  La  contre-épreuve  chez  3  individus  bien 
ponants  montra  qu'à  l'état  normal  le  liquide  de  la  partie  inférieure  de 
1  œsophage  a  une  réaction  alcaline. 

Chez  les  femmes  surtout  il  peut  survenir  môme  le  matin  quand  l'es- 
tomac est  complètement  vide  (examen  fait  avec  la  sonde)  un  sentiment 
de  brûlure  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  pyrosis,  et  qui  tantôt  dis- 
paraît après  manger,  tantôt  persiste  côte  à  côte  avec  le  pyrosis  et  les 
renvois  acides.  Celte  sensation  douloureuse  part  des  extrémités  ner- 
veuses dans  l'estomac.  J.  b. 

l  -  Traité  théorique  et  pratique   de  la  fièvre  typhoïde,  par  NoSl  GUENEAU 
DE  MUSSY  {Clinique  médicale,   t.  III,  Paris,  1884). 

Q.  —  De  la  fièvre  typhoïde  à  bord  des  navires  de  la  marine  de  l'État,  parti- 
calièrement  dans  les  pays  chauds,  par  MOÏÏRSOU  (Arcb,  de  méd.  Davale, 
tomes  XLIII  et  XLIV,  1885). 

m.  —  Les  oscillations  de  Tendémie  de  fièvre  typhoïde  à  Paris,  en  rapport 
avec  la  quantité  de  pluie  tombée  et  les  conditions  de  la  canalisation  de  la 
ville,  par  L.  PAGUANI  (Arcbiv.  ital.  de  bioL,  L  IV,  p.  26). 

nr.  -  Relation  de  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui   sévit  en  décembre  1883 
aux  forges  de  Liverdun,  par  Paul  LEBON  (Tbèse  de  Nancy,  1884). 

V.  —  Epidémie  of  typhoid  fever  at  Plymouth,  Pennsylvania,  par  Lewis  TATLOR 
et  SHAKESPEARE  {Médical  news,  16  mai  et  20  Juin  1885). 

▼I.  —   Microorganisms    in  typhus  fever,  par  Fréd.  HOTT   et  J.  BLORE  {Brit. 

med.  Journ,,  p,  1058,  décembre  1883). 
ni,  —  Mittheilungen  tus  dem  kaiserlichen  gesundheitsamte...  (Du  bacille  de  la 

fièvre  typhoïde),  par  GAFKY  iBand  II,  p.  372-403,  Berlin,  1884). 
^.  -  TyphusbacUlen  im  Milzblute  und  Milssafte  (Bacille  typhoïde  dans  le 
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sang  et  les  sacs  de  la  rate),  par  J.  HEIN  (CentralbL  f.  die  medic.  Wissensch.^ 

n*  40,  1884). 

IX.  —  Étude  sur  rétiologie  de  la  fléTre  typhoïde,  par  G.   ARTAUD  (Thèse  de 

Paris,  1885). 

X.  —  Znr  Kenntniss  des  Abdominaltjphus,  par  Emst  WAGNER  {Deulscb.  Arcb. 

fur  klin,  Med.,  Band  XXXVII,  p,  SOI). 

XI.  —  De  la  fiôTre  typhoïde  abortive,  par   BERNHEIH  [Revue  médic,  de  PBst, 

/).  9,  Janvier  1885). 

XII.  —  Obsenrttîons  sur  l'embarras  gastrique  fébrile,  par  KELSGH  [Soc.  méd. 

des  bôpitauXy  20  mai  1885). 

XIII.  —  Recherches  sur  le  pouls  dans  le  cours,  la  convalescence  et  la  rechute 

de  la  fièvre  typhoïde,  par  Pierre  PARISOT  {Thèse  de  Nancy,  1884). 

XIV.  —  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  Recidiv  der  Typhus  abdominalis  (Étude  des 
récidives  de  la  fièvre  typhoïde),  par  S.  STEINTHAL  (Deutsch.  Arcb.  f.  klin. 
Med,,  Band  XXXIV,  Hett  4,  p.  857,  1884). 

XV.  -  Ueber  des  Typhus  recidiv,  par  ZIEMSSEN  (Ibid.,  p.  S75). 

XTI.  —  Albuminurien  under  den  tyfoide  Fieber  med  Sftrligt  Hensyn  til  den 
Gubler-Robinske  rénale  tyfusform  (De  Talbuminurie  dans  la  fièvre  typhoïde, 
spécialement  au  point  de  vue  de  la  forme  rénale  de  cette  affection),  par 
Johan  HTGGE  (Nordiskt  medicinst  Arkiv,  t.  XV,  n*  20). 

XVII.  —   De    quelques   cas   d'épistazis  critiques   dans  la  fièvre  typhoïde,  par 

J.  HERGK  (Thèse  de  Paris,  1883). 

XVIII.  —  Contribution  à  l'étude  de  l'influence  de  la  fièvre  typhoïde  sur  la 
grossesse  et  réciproquement,  par  SAVIDAN  (Thèse  de  Paris,  1883). 

XIX.  —   Contribution  à   l'histoire    de  l'artérite  aiguS  consécutive  à  la  fièvre 
typhoïde,  par  E.  BARIÉ  (Revue  de  médecine.  Janvier  et  février  1884). 

XX.  —  Obstruction  de  l'artère  sylvienne  gauche  dans  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde  :  hémiplégie  droite,  aphasie,  par  VULPIAN  (Revue  de  médecine, 
p,  162,  1884). 

XXI.  —  Quelques  considérations  sur  la  gangrène  typhoïde,  par  Gaston  DAVID 

(Thèse  de  Paris,  1888). 

XXII.  —   De   l'érysipèle  de  la  face   dans  le  cours   de  la  fièvre   typhoïde,  par 

W.    GÉRENTE  (Thèse  de  Paris,  1888). 

XXIII.  —  Typhoid  fever  in  relation  to  disease  of  the  optic  dise  (Altérations  do 
la  papille  dans  la  fièvre  typhoïde),  par  Robert  OGLESBT  (Brain,  p.  196, 
Juiliet  1882). 

XXIV.  ^   Ein  Beitrag  zu  den   Complicationen  des   Typhus   abdominalis,  par 

BAAS  (Deutsche  med.  Woch,,  n*  SO,  1888). 

XXV.  —   Chorea  bei  Typhus  abdominalis,  par  PEIPER  (Deutscb.  med.  Wocb., 

ji*  8,  1885). 

XXVI.  —  Deux  cas  de  myélite  ascendante  observés  pendant  la  convalescence 
de  la  dothiénentérie,  par  RAYMOND  (Revue  de  médecine,  10  août  1885). 

XXVII.  —  De  la  méninge-myélite  ascendante  subaigué  dans  la  dothiénentérie, 

par  Louis  MAILFAIRE  (Thèse  de  Paris,  1885). 
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ZXYin.  —  Statistiche  Notizer  ûber  die  in  den  Jahren  1877-1881  im  kranken- 
haase  Bethanien  in  Berlin  behandalten  Typhuskranken  (Statistiques  sur  la 
âôrre  typhoïde),  par  GESENIUS  {Deutsch.  medic.  Woch.,  n*  6,  1888). 

XXIX.  —  Traitement    rationnel  de  la  fièvre  typhoide,  par  REAL  (UnioD  médi- 

cale, p.  531,  septembre  1884). 

XXX.  —  ïïber  Typhustherapie  in  Mûnchener  Garnison  Laiareth  (Traitement  de 
la  fièTre  typhoïde  dans  la  garnison  de  Munich),  par  A.  VOGL  (Deutsch.  Arcb. 
/.  kJ.  Med.,  Band  XXXVI,  p.  468,  et  Band  XXXVII,  p,  151). 

XXXI.  —  Relation  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  par  TAPIE  (Montpellier 

médical,  mars  1884). 

XXXU.  —  Chinin  bel  Abdominaltyphus,  par  Alf.  60LDSCHEIDER  [Deulscb.  Arch. 
f.  Jdin.  Med.,  Band  XXXVI,  p.   1  et  285). 

XXXIII.  —  L'acide  phénique  et  la  fièvre  typhoïde»  par  Alb.  ROBIN  {Bull.  Acad. 
de  méd.,  2*  série,  t.   XIII,  n*  9). 

I.  —  En  consacrant  le  troisième  volume  de  sa  clinique  médicale  à 
une  monographie  complète  de  la  fièvre  typhoïde,  Noël  Gueneau  de 
Mossy  a  fait  à  la  fois  un  beau  livre  et  une  œuvre  profondément  oppor- 
tune et  utile.  Depuis  quelques  années,  nos  connaissances  théoriques  et 
pratiques  sur  la  dothiénentérie  n'pnt  cessé  de  se  moditler,  de  subir  un 
travail  continu  de  perfectionnement  et  de  .revision.  ;L*étude  analytique 
des  symptômes  et  des  lésions,  les  méthodes  de  traitement,  l'étiologie 
surtout,  avec  les  déductions  pathogéniques  et  prophylactiques  qui  en 
découlent,  tout  cela- s'est  singulièrement  coordonné  et  élargi.  Au- 
jourd*hui  la  fièvre  typhoïde  est  peut-être,  de  toutes  les  grandes  mala- 
dies infectieuses,  celle  que  nous  connaissons  le  mieux.  L'heure  était 
venue,  pour  un  clinicien  aussi  consommé  que  Gueneau  de  Mussy,  de 
réunir,  ces  acquisitions  nouvelles  de  la  science,  et  de  les  soumettre  à 
la  critique  d'une  vaste  érudition  et  d'une  longue  expérience  personnelle. 

Ce  traité  de  la  fièvre  typhoïde  est  à  la  fois  théorique  et  pratique  ; 
c'est  dire  qu'une  courte  analyse  ne  saurait  donner  une  idée  d'une  pa- 
reille œuvre,  qui  touche  à  tant  des  plus  hauts  problèmes  de  notre 
BcieAoe.  Nous  ne  pouvons  donc  suivre  l'auteur  dans  les  chapitres  si  in- 
téressants et  si  complets  qu'il  a  consacrés  à  l'étude  anatomo-pathologique 
et  clinique  de  la  dothiénentérie.  Mais  nous  devons  signaler  tout  spécia- 
lement la  première  partie  du  volume,  consacrée  à  l'étude  historique  et 
critique  du  problème  étiologique.  Tout  ce  qui  a  trait  à  cette  grande 
question,  toujours  agitée,  de  la  contagiosité  de  la  fièvre  typhoïde,  de 
son  origine  pythogénique  ou  spécifique,  de  sa  spontanéité,  est  exposé  et 
discuté,  pièces  en  main,  dans  des  pages  d'un  intérêt  saisissant.  L'auteur 
expose  contradictoirement  les  théories  et  les  conclusions  opposées  de 
Murchison,  de  Pettenkofer,  de  Budd,  et  se  rallie  aux  opinions  de  ce 
dwnier.  La  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  spécifique,  non  spontanée, 
qui  vraisemblablement  n'a  d'autre  origine  que  la  contagion.  Les  modes 
d'élaboration,  de  développement,  de  transmission  de  ce  principe  con- 
tagieux sont  étudiés  dans  le  détail,  et  d'après  un  dossier  complet  de  do- 
cuments étiologiques.  Toute  cette  partie  du  volume  contribuera  gran- 
dement à  déblayer  et  éclaircir  ces  grandes  questions  si  controversées. 

A.  CHAUFFARD. 
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II.  —  Très  longue  étude  de  faits  nombreux  se  prêtant  peu  à  Tanalyge; 
nous  citerons  seulement  les  conclusions  que  Moursou  tire  de  son 
travail. 

Le  foyer  infectieux  typhoïde  existant  à  Toulon  est  des  plus  considé- 
rables, surtout  dans  les  mois  chauds  de  Tannée  :  les  navires  qui  quittent 
Toulon  à  ce  moment  sont  ceux  qui  présentèrent  les  cas  les  plus  nom- 
breux de  fièvre  typhoïde.  Les  cas  qui  se  déclarent  dans  les  premiers  jours 
de  la  traversée  sont  plus  graves,  toutes  choses  égales,  que  ceux  qui  se 
montrent  plus  tard. 

Le  nombre  des  fièvres  typhoïdes  sur  des  navires  partis  de  France 
décroît  au  fur  et  à  mesure  de  Téloignement  du  port  d'armement  (les  cas 
les  plus  nombreux  se  présentent  dans  la  deuxième  semaine  du  départ  de 
France),  à  moins  qu'un  nouveau  foyer  typhoïde  ne  se  trouve  sur  la  route 
des  navires. 

Sur  les  navires  revenant  des  colonies,  la  fièvre  typhoïde  n'existe  qu'à 
l'état  d'exception.  —  Cette  loi  de  décroissance  prouve  que  la  fièvre  ty- 
phoïde est  importée  à  bord  ;  l'incubation  est  de  10  à  25  jours  ;  elle  va 
jusqu'à  40,  45  et  même  60  jours.  —  La  contagion  a  été  rarement  ob- 
sei*vée,  l'infection  par  les  selles  étant  à  peu  près  impossible  sur  des 
navires,  surtout  en  marche. 

Le  paludisme  s'oppose  d'une  façon  générale  à  la  naissance  de  Tinfec- 
tion  typhoïde.  Les  transports  et  navires  revenant  des  colonies  palu- 
déennes n'ont  qu'exceptionnellement  des  fièvres  typhoïdes,  et  encore 
sont- elles  la  plupart  du  temps  légères.  L'association  typhomalarienne 
n'est  grave  que  lorsqu'elle  coïncide  avec  la  période  des  lésions  viscérales 
du  paludisme  ;  la  quinine  est,  dans  ce  cas,  impuissante.  —  La  chaleur 
aggrave  toutes  ces  associations.  —  C'est  par  l'atténuation  persévérante 
du  foyer  infectieux  des  ports  d'armement  que  la  présence  des  fièvres 
typhoïdes  à  bord  des  navires  sera  réduite  à  son  minimum  de  fréquence- 

MAUBRAC. 

ni.  —  Il  résulte  des  recherches  faites  par  Pagliani  que  le  nombre 
des  cas  de  fièvre  typhoïde,  n'est  pas  proportionnel  à  la  quantité  d'eau 
tombée  sur  le  sol,  mais  à  la  quantité  et  probablement  à  la  qualité  des 
miasmes  qui  sont  soulevés  et  rejetés  vers  les  milieux  habités  à  la  suite 
des  inondations  des  égouts.  Cette  quantité  de  miasmes  doit  être  d'autant 
plus  marquée  que  les  égouts  étaient  auparavant  plus  encombrés  et  in- 
fectés et  que  leur  invasion  par  les  pluies  a  été  plus  subite  et  plus  tu- 
multueuse. C.  OIRAUDKAU. 

IV.  —  La  répartition  topographique  de  l'épidémie  de  Liverdun  dé- 
montre que  les  cités  ouvrières  alimentées  par  l'eau  d'une  des  galeries  de 
mine  ont  été  presque  seules  victimes  de  la  fièvre  typhoïde  ;  sur  94  ma- 
lades, 83  en  avaient  bu  exclusivement.  Bien  que  l'étude  de  cette  eau, 
soumise  aux  investigations  chimiques,  microscopiques  et  expérimentales, 
n'ait  fourni  que  des  résultats  négatifs,  l'auteur,  s'en  tenant  aux  simples 
données  de  l'observation,  pense  que  les  ouvriers  ont  puisé  avec  cette 
eau  le  germe  de  leur  maladie.  Deux  cas  de  fièvre  typhoïde,  en  effet, 
s'étaient  manifestés  dans  cette  localité,  deux  mois  avant  Téclosion  de 
l'épidémie.  Les  selles  des  malades  avaient  été  répandues  sur  le  sol  sans 
désinfection  préalable,  et  l'eau,  au  sortir  de  la  galerie  incriminée,  avait 
été  contaminée  par  les  infiltrations  de  ces  matières  fécales  spécifiques. 
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Dans  celte  épidémie,  fait  intéressant,  le  germe  typhique  s'est  donc, 
sans  aucun  doute,  propagé  par  Teau  potable,  et  sa  pénétration  dans 
réconomie  a  eu  lieu  par  la  voie  gastrique.  p.  parisot. 

V.  —  L'épidémie  de  Plymouth  (Pensylvanie)  ressemble  beaucoup, 
comme  origine,  à  celle  d'Auxerre,  décrite  en  1883  par  Dionis  des  Car- 
rières. Cette  ville  reçoit  son  eau  potable,  neuf  mois  de  l'année  sur  douze, 
d'une  source  venant  de  la  montagne.  Quand  cette  source  est  gelée,  on 
feit  venir  de  l'eau  de  la  Susquehannah,  qui  arrive  directement  dans  les 
quartiers  bas  de  la  ville.  C'est  ce  qui  eut  lieu  du  20  janvier  au  26  mars. 
A  celte  date,  le  temps  s'étant  radouci  et  la  pluie  étant  tombée,  les  ré- 
servoirs se  remplirent  de  nouveau  de  l'eau  de  la  montagne.  —  A,  ce  mo- 
ment, l'épidémie  se  déclara. 

Or,  malgré  les  conditions  défavorables  de  la  Susquehannah,  qui  reçoit 
les  égouts  d'une  ville  de  30,000  habitants  et  les  détritus  de  plusieurs 
usines,  la  circonscription  de  l'épidémie  démontra  que  toutes  les  per- 
sonnes qui  avaient  bu  cette  eau  étaient  restées  indemnes,  tandis  que 
celles  qui  avaient  bu  l'eau  de  source  de  la  montagne  étaient  toutes,  ou  à 
peu  près,  tombées  malades.  L'enquête  conduite  par  l'auteur  et  Shakes- 
peare démontra  que  dans  une  maison  située  tout  près  de  la  source  un 
cas  de  fièvre  typhoïde  avait  eu  lieu  en  février  et  en  mars  :  la  maladie 
avait  atteint  son  maximum  vers  le  20  mars.  La  garde  qui  soignait  le  ma- 
lade avait  l'habitude  de  jeter  ses  déjections  sur  le  sol,  lequel  à  cette 
époque  était  gelé  et  couvertde  neige.  Il  s'ensuivit  une  accumulation  de 
déjections  typhiques,  qui  non  altérées  par  le  froid,  furent  diluées  et  en- 
trainées  dans  l'eau  de  la  source  par  les  premières  pluies.  Il  n'en  fallut 
pas  plus  pour  créer  une  épidémie  des  plus  graves,  puisqu'elle  atteignit 
1,200  personnes  et  en  tua  100,  sur  une  population  de  8,000  âmes. 

H.  R. 

VI.  —  Holt  et  Blore  ont  examiné  le  sang  à  la  période  d'état  chez  12  ty- 
phiques et  ont  trouvé  dans  tous  les  cas  des  organismes  mobiles  appar- 
tenant au  type  des  micrococci.  Ils  disparurent  pendant  la  convalescence. 
Ds  coïncidèrent  toujours  avec  un  notable  degré  de  leucocytose. 

Dans  six  cas  mortels,  les  poumons,  le  cœur,  le  foie,  les  reins  furent 
examinés.  Le  cœur  fut  trouvé  constamment  graisseux  et  entre  les  fibres 
muscuraires  on  rencontra  de  nombreux  amas  de  leucocytes.  Au  milieu 
de  ces  leucocytes  étaient  des  colonies  de  micrococci,  se  colorant  par  le 
violet  d*aniline  d'une  façon  plus  accentuée  que  les  noyaux  des  leuco- 
cytes. Chaque  colonie  de  ces  micrococci  se  composait  d'une  cinquantaine 
d'individus  environ,  d'un  diamètre  assez  considérable,  puisqu'ils  attei- 
gnent parfois  près  d'un  demi-millimètre.  Ils  paraissent  occuper  exclusi- 
vement le  tissu  conjonclif.  Dans  les  poumons  et  les  reins,  il  existait  de 
l'œdème  et  des  lésions  congestives,  mais  on  ne  trouva  point  de  micro- 
cocci. 

Les  auteurs  ne  tirent  point  de  conclusions  de  ces  recherches  :  ils  se 
demandent  si  les  organismes  trouvés  dans  le  cœur  ne  sont  pas  le  premier 
état  des  ferments  de  la  putréfaction  qui  se  développent  si  rapidement 
chez  le  typhique.  h.  h. 

VII.  —  Le  travail  de  Gafky,  assistant  de  Koch,  est  la  confirmation  des 
recherches  d'Eberth  et  de  Mayer  sur  le  bacille  typhoïde.  Il  a  pu  colorer 
le  parasite  sur  les  coupes  et  en  étudier  sa  localisation  dans  les  organes; 
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enfin  il  Ta  cultivé,  sans  pourtant  réussir  à  donner  la  fièvre  typhoïde  aux 
animaux.  Sa  technique  est  la  suivante.  Les  coupes  des  organes,  durcies 
dans  Talcool,  sont  colorées  par  le  bleu  de  méthylène,  puis  lavées,  déshy- 
dratées par  Talcool  et  éclaircies  dans  l'essence  de  térébenthine.  Sur 
28  cas  de  typhus,  26  fois  l'auteur  a  trouvé  des  amas  de  bacilles,  trois  fois 
plus  longs  que  larges,  et  arrondis  par  leurs  extrémités.  Parfois  ils  con- 
tiennent des  spores,  et  paraissent  avoir  pour  caractère  de  se  colorer 
inégalement.  La  répartition  de  ces  bacilles  se  fait  au  niveau  des  follicules 
clos  et  des  plaques  de  Peyer,  dans  la  rate  et  dans  le  foie.  Ou  les  retrouve 
dans  les  capillaires  du  rein,  jamais  dans  les  canalicules. 

Un  point  très  intéressant  de  l'histoire  de  ces  micro  organismes  c'est 
qu'ils  ne  se  multiplient  pas  après  la  mort  et  que,  cultivés  dans  la  gélatine, 
ils  ne  deviennent  jamais  des  facteurs  de  putréfaction.  Ce  ne  sont  donc 
pas  les  bacilles  de  la  putréfaction.  h.  r. 

Vlll. — Hein  plonge  l'aiguille  de  la  seringue  de  Pravaz  dans  la  rate,  chez 
un  typhoïdique,  à  la  fin  de  la  deuxième  semaine,  5  jours  avant  la  mort.  Il 
obtient  un  demi-centimètre  cube  de  liquide  composé  surtout  de  sang» 
mais  renfermant  aussi  des  corpuscules  lymphatiques  de  dimension  très 
vai'iable.  Sur  les  préparations  sèches  colorées  avec  le  violet  de  méthyle 
Hein  y  découvre  des  bacilles  typhoïdiques  identiques  à  ceux  qu'ont  décrits 
Eberth,  Koch  et  Gafky.  Son  collaborateur,  Philipowig,  trouva  les  mêmes 
organismes  dans  les  fragments  de  rate  et  de  ganglions  mésentériques 
recueillis  à  l'autopsie.  Hein  en  conclut  que  cette  pratique  pourrait  servir 
dans  les  cas  où  le  diagnostic  reste  incertain.  l.  d.-b. 

IX.  —  Artaud  emploie,  pour  la  recherche  du  bacille  typhoïde,  une 
méthode  un  peu  différente.  Il  commence  par  congeler  la  rate,  les  gan- 
glions mésentériques  et  l'intestin  frais  d'un  typhique  par  du  chlorure  de 
méthyle,  et  en  fait  des  coupes  immédiatement  après  la  mort.  La  coupe 
est  alors  colorée  au  bleu  de  méthylène,  lavée,  puis  déshydratée  par  l'alcool 
et  éclaircie  dans  l'essence  de  térébenthine.  De  cette  façon  les  amas  de 
baciUes  se  colorent  toujours  bien,  et  très  également.  Pratiquement  on 
peut  encore  plus  simplement  les  démontrer  en  étalant  un  fragment  de* 
pulpe  splénique  sur  une  lamelle,  la  séchant  et  la  colorant,  puis  la  lavant 
à  Teau  distillée. 

Le  bacille  ainsi  coloré  se  montre  sous  l'aspect  de  bâtonnets  à  extré- 
mités arrondies,  présentant  les  deux  côtés  colorés  et  le  centre  clair  : 
d'une  longueur  de  4  à  6  jx.  Il  ressemble  absolument  à  une  petite  navette, 
d'où  le  nom  de  bacille  en  navette  que  lui  donne  M.  Artaud.  Ces  organismes 
n'ont  jamais  été  rencontrés  par  lui  en  dehors  de  la  fièvre  typhoïde;  par 
contre  il  a  pu  s'assurer  que  le  bacille  de  la  putréfaction  leur  ressemblait^ 
et  il  émet  des  doutes  sur  les  bacilles  décrits  par  Gafky  comme  se  colorant 
aisément  sur  les  coupes  durcies  par  l'alcool,  alors  que  ni  Eberth,  ni  lui 
n'ont  pu  y  parvenir.  Dans  tous  les  organes  typhiques,  y  compris  les 
poumons,  Artaud  a  rencontré  les  bacilles  en  navette  sous  forme  d'amas 
et  sous  forme  d'infiltrations.  h.  r. 

X.  —  L'auteur  dans  une  série  de  chapitres  qui  forment  de  petites  mo- 
nographies, étudie  certains  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  et  les  rela- 
tions de  cette  maladie  avec  les  autres  états  pathologiques. 

a)  Manifestations  typhiqacs  sur  le  voile  du  palais. 

Au  début  de  la  maladie,  on  trouve  sur  le  voile  du  palais  de  petites 
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alcératîons  lenticulaires  (de  2  à  6)  arrondies,  peu  profondes,  à  bords  nets, 
nn  peu  rouges,  recouvertes  d'une  masse  grisâtre  que  Ton  détache  faci- 
lement. Au  microscope  on  constate  que  cette  masse  est  constituée  par 
des  globules  blancs  très  nombreux,  des  cellules  épithéliales  aplaties  et 
des  organismes  végétaux.  Jamais  Wagner  n'y  a  trouvé  les  bacilles 
d*Eberth.  Les  amygdales  sont  tuméfiées  légèrement  ou  normales,  sans 
alcération.  Il  y  a  peu  de  douleur  à  la  déglutition.  Les  ganglions  lympha- 
tiques ne  sont  pas  engorgés.  Les  jours  suivants,  les  ulcérations  con- 
servent le  plus  souvent  le  même  aspect;  plus  rarement  elles  s'étendent 
lentement  et  se  fusionnent  ;  habituellement  elles  se  creusent  un  peu. 
Après  une  semaine  et  demie,  elles  se  recouvrent  d'épiderme  et 
disparaissent  sans  laisser  de  cicatrices.  Dans  un  cas  où  la  mort  sur- 
vint deux  semaines  plus  tard,  la  muqueuse  pai*aissait  absolument  nor- 
male, i 

b)  Combinaison  delà  lièvre  typhoïde  et  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 
—  Dans  un  premier  cas,  au  bout  de  quelques  jours,  les  manifestations  typhi- 
ques  s'accompagnèrent  de  déterminations  articulaires  mobiles,  semblables  à 
celles  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  A  Tautopsie  on  trouva  une  suppura- 
tion sous-séreuse,  étalée  au  voisinage  de  la  valvule  iléo-cœcale.  —  L'auteur 
cite  deux  autres  cas  dans  lesquels  il  y  aurait  combinaison  du  rhumatisme 
irticalaire  aigu  et  de  la  fièvre  typhoïde  :  ils  se  sont  terminés  par  la  gué- 
mon. 

II  est  difficile  de  considérer  le  premier  de  ces  cas,  comme  relevant 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  :  la  présence  d'une  suppuration  sous- 
séreuse  sur  le  trajet  du  gros  intestin  indique  beaucoup  mieux  une  sorte 
de  pyohémie  rhumatoïde. 

Dans  les  deux  autres  cas,  l'action  heureuse  de  Tacide  salicylique  invo- 
(piée  par  Wagner  n'est  pas  non  plus  une  démonstration  convaincante 
de  la  nature  rhumatismale  des  accidents  articulaires,  et  nous  aimons 
lûieux  croire  qu'il  s'agissait  d'un  pseudo-rhumatisme  typhique. 

c)  Combinaison  de  la  ûèvre  typhoïde  et  de  la  diathèse  hémorragique. 
•^  Les  phénomènes  de  purpui-a  hémorragique  sont  rares  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Liebermeister  n'en  a  vu  que  8  cas  sur  1,900  fièvres  typhoïdes. 
—  Wagner  en  cite  6  cas  observés  par  lui. 

Dans  le  premier,  pendant  une  récidive,  les  gencives  se  gonflent  et  il  se 
lait  aux  membres  inférieurs  de  nombreuses  hémorragies  périfoUiculaires. 
Dans   le  second  cas  particulièrement  grave,  ataxo-adynamique,  il  y  avait 

Jonflement  considérable  des  gencives,  des  pétéchies  et  des  ecchymoses  et 
es  hémorragies  profondes  des  membres  inférieurs.  Dans  le  troisième  cas 
encore  dépression  considérable,  gonflement  et  saignement  des  gencives, 
pétéchies  des  membres  inférieurs  ;  urine  albumineuse,  légèrement  sangui- 
nolente. A  Taulopsie,  néphrite  hémorragique. 

Dans  le  A*  cas,  mômes  symptômes,  plus  une  diarrhée  sanglante,  et  des  hé- 
Biaturies.  A  Tautopsie,  hémorragies  disséminées  très  nombreuses  dans  les 
muscles,  la  peau,  le  cerveau,  les  méninges,  les  poumons,  le  testicule.  Chez 
le  S«  malade,  fièvre  typhoïde  grave.  Une  escarre  sacrée  donne  lieu  à  une 
hémorragie  abondante;  hémorragies  nombreuses  au  visage,  à  la  poitrine, 
sur  Tabdomen  et  les  extrémités.  A  Tautopsie  petites  hémorragies  dans  le 
mésentère,  le  médiastin,  le  péricarde,  le  péricrâne. 

Dans  le  6«  cas,  fièvre  typhoïde  chez  une  femme  primipare  récemment 
accouchée.  Large  ecchymose  au  pourtour.  Pétéchies  cutanées.  Il  se  fait  une 
plaque  gangreneuse  au  niveau  de  la  large  ecchymose  pénombiïicale.  A  Tau- 
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topsie,  petits  foyers  gangreneux   dans  les   poumons,  thrombose  d'une  des 
veines  rénales.  a.  mathied. 

XL  —  Bernheim  regarde  comme  fièvres  typhoïdes  abortives  celles 
dans  lesquelles  la  défervescence  est  achevée  ou  voisine  de  son  achè- 
vement au  début  du  troisième  septénaire. 

L'étude  de  52  cas  de  fièvres  abortives  dont  la  durée  a  varié  entre 
6  et  16  jours  permet  à  l'auteur  de  poser  les  conclusions  suivantes  : 

Contrairement  à  Topinion  émise  par  Jûrgensen  et  Liebermeister,  le 
début  de  la  fièvre  typhoïde  abortive  ne  diffère  pas  de  celui  de  la  fièvre 
typhoïde  ordinaire.  L'ascension  Ihermométrique  n'est  pas  plus  rapide; 
la  diarrhée,  la  bronchite,  n'ont  pas  une  apparition  plus  précoce. 

La  défervescence  également  ne  présente  aucun  cachet  qui  appartienne 
en  propre  à  la  fièvre  abortive  ;  sur  52  cas  dans  lesquels  la  température 
a  été  enregistrée  matin  et  soir,  40  fois  la  défervescence  s'est  faite  dé- 
passant en  durée  3  fois  vingt-quatre  heures  ;  12  fois  elle  s*est  effectuée 
plus  rapidement.  La  fièvre  typhoïde  abortive  mérite  donc  bien  son 
nom,  contrairement  aux  idées  allemandes;  ce  n'est  pas  une  fièvre  qui 
parcourt  à  pas  précipités  ses  différents  stades,  mais  bien  une  fièvre  qui, 
au  bout  de  quelques  jours,  tourne  court;  qui  avorte  en  un  mot. 

A  la  suite  de  la  fièvre  abortive,  la  rechute  se  renconti'e  quelquefois; 
sur  50  cas  observés,  il  y  a  eu  4  rechutes.  Cette  nouvelle  fièvre  typhoïde, 
malgré  la  bénignité  de  la  première  atteinte,  peut  être  grave  et  même 
avoir  une  issue  fatale.  p.  parisot. 

XIL  —  Considérée  isolément  dans  ses  cas  sporadiques,  la  fièvre  ré- 
mittente gastrique  s'impose  au  premier  abord  comme  une  entité  morbide 
distincte  ;  mais  envisagée  dans  le  milieu  épidémique  qui  lui  est  propre, 
ainsi  que  dans  ses  rapports  avec  les  formes  morbides  concomitantes, 
elle  se  confond  avec  la  dothiénentérie. 

Kelsch  appuie  celte  donnée  sur  une  série  de  faits  recueillis,  d'une 
part  de  1870  à  1872  dans  l'armée  de  Paris,  d'autre  part  en  Tunisie.  Dans 
les  troupes  jeunes  réunies  autour  de  la  capitale,  il  y  eut  des  épidémies 
répétées  de  fièvre  typhoïde  ;  à  côté  des  cas  typiques,  il  y  avait  des  cas 
nombreux  d'embarras  gastrique  ou  gastro-intestinal,  avec  fièvre  durant 
8  à  15  jours,  conlinue,  rémittente  ou  intermittente,  accompagnée  d'in- 
somnie, d'agitation  ou  de  somnolence. 

Il  admet  4  variétés  :  !•  un  simple  embarras  gastrique  avec  fièvre 
modérée,  durant  8  à  15  jours;  2<*  l'embarras  accompagné  d'une  forte 
hyperthermie  avec  défervescence  brusque  au  huitième  jour  et  parfois 
collapsus  ;  S^  fièvre  de  8  à  15  jours  remarquable  par  sa  marche  rémittente  ; 
4*  troubles  gastro-intestinaux  prédominants,  symptômes  nerveux  très 
atténués,  état  fébrile  durant  2  à  3  semaines. 

De  même  en  Tunisie,  pendant  l'épidémie  typhoïdique  si  intense  qui 
décima  le  corps  expéditionnaire,  au  milieu  de  200  observations  per- 
sonnelles de  dothiénentérie,  Kelsch  relève  de  nombreuses  fébricules 
plus  ou  moins  légères,  semblables  à  celles  qu'il  avait  observées  à  Paris, 
et  identiques  à  la  fièvre  rémittente  gastrique  de  Monneret;  invasion  plus 
ou  moins  brusque,  frisson,  fièvre  rémittente  ou  intermittente,  dwant 
8  à  15  jours,  troubles  gastro-intestinaux  d'intensité  variable,  mais  pré- 
dominants sur  ceux  des  autres  appareils. 
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En  résumé  la  rémittente  gastrique  est  une  expression  atténuée  de  la 
dolhiénentéiie.  h.  l. 

XIII.  —  Voici  quelques-unes  des  principales  conclusions  de  ce  tra- 
vail. 

Au  début  de  la  fièvre  typhoïde  comme  au  milieu  de  la  période  d'état, 
le  pouls  peut  être  tricrote  ou  même  polycrote  (polycrotisme  fébrile).  Ce 
signe,  considéré  en  lui-même,  n'est  donc  pas,  comme  on  Ta  dit,  l'indice 
d'une  convalescence  prochaine,  ni  Tapanage  exclusif  de  la  convales- 
cence. 

Il  n'y  a  pas  de  rapport  entre  Tamplitude  du  dicrotisme  et  la  gravité  de 
la  maladie. 

Dans  la  convalescence  :  au  début,  c'est-à-dire  au  voisinage  de  la  dé- 
iervescence,  la  pulsation  présente  les  signes  d'une  forte  tonicité  arté« 
rielle;  aune  période  plus  avancée,  elle  rappelle  la  forme  du  pouls  fébrile 
et  revient,  au  bout  d'un  temps  assez  long,  à  la  forme  physiologique.  Si 
l'anémie  du  convalescent  est  peu  prononcée,  la  pulsation  offre  au  début 
les  signes  d*une  tonicité  artérielle  exagérée  qui,  diminuant  dans  la  suite, 
laisse  reparaître  aussitôt  l'aspect  du  pouls  normal. 

Dans  la  pathogénie  des  irrégularités  du  cœur  et  du  pouls,  on  doit  ac- 
corder une  large  part  à  l'influence  de  l'augmentation  de  la  tonicité  arté- 
rielle. 

Autant  qu*on  peut  juger  des  variations  de  la  tension  artérielle  par  les 
modifications  de  la  forme  de  la  pulsation,  cette  tension,  faible  pendant 
la  période  d'état,  augmente  insensiblement  pendant  le  stade  des  oscilla- 
tions descendantes,  passe  par  un  maximum  au  moment  de  la  déferves- 
cence  complète,  diminue  ensuite  et,  au  bout  d'un  temps  très  long  chez 
les  sujets  anémiés,  augmente  de  nouveau  pour  revenir  à  l'état  physio* 
logique. 

A  égale  gravité,  le  pouls  est  plus  fréquent  dans  la  rechute  que  dans 
la  première  évolution  typhoïde. 

Nous  croyons  devoir  faire  de  nombreuses  réserves  au  sujet  des  asser* 
lions  de  l'auteur,  relatives  à  l'état  de  la  tension  artérielle  des  typhiques.  * 

H.  RENDU. 

XIV.  —  Les  conclusions  du  travail  de  Steinthal  sont  les  sui- 
vantes : 

l""  Les  rechutes  de  la  fièvre  typhoïde  sont  beaucopp  plus  rares  qu'on 
ne  le  prétend  communément; 

2®  Le  signe  le  plus  certain  qui  permette  de  les  diagnostiquer,  c'est  le 
début  brusquement  ascendant  de  la  fièvre  ;  quand  la  température  trois 
jours  après  le  début  des  accidents  atteint  40"*,  on  peut  diagnostiquer 
avec  certitude  une  rechute.  La  présence  de  la  roséole  n'a  qu'une  impor* 
tance  secondaire  pour  rétablissement  de  ce  diagnostic  ; 

S^"  Cependant,  après  l'élévation  rapide  de  la  température,  l'appaiûtion 
de  la  roséole  est  le  phénomène  le  plus  significatif; 

4""  L'augmentation  de  volume  de  la  rate,  les  manifestations  intesti- 
nales, le  dicrotismQ  du  pouls  et  la  bronchite  ne  viennent  qu'après  les 
deux  phénomènes  précédents.  En  effet,  il  est  toujours  nécessaire  que 
l'un  de  ces  deux  phénomènes  se  joigne  à  eux  pour  que  l'on  puisse  recon- 
naître  l'existence  d'une  rechute  ; 

5*  La  rechute  est  dans  la  nature  même  de  la  maladie  ;  aucun  moyen 
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thérapeutique  ou  diététique  ne  permet  de  l'empêcher  pendant  la  période 
d'apyrexie  ; 

•  6*^  Son  début  dans  certains  cas  peut  être  attribué  à  des  fautes  d'ali- 
mentation ou  à  des  excitations  psychiques. 

XV.  —H.  Ziemssen  avait  fait  en  1882  une  communication  sur  les 
rechutes  de  la  fièvre  typhoïde,  qui  était  restée  inédite.  Le  travail  pré- 
cédent, qui  y  fait  allusion,  lui  donne  Toccasion  de  la  publier. 

Elle  est  basée  sur  les  faits  observés  dans  son  service  de  clinique  à 
Munich,  de  1878  à  1881.  Les  faits  de  Steinthal  avaient  été  recueillis  à 
Leipzig  pendant  les  années  1877-1881.  La  moyenne  a  été  de  là  rechutes 
sur  100  cas  de  fièvre  typhoïde.  C'est  surtout  dans  les  cas  bénins  ou 
d'intensité  moyenne  que  s'est  produite  cette  récidive.  La  roortaUté  a  été 
de  2.8  0/0.  Au  contraire,  les  suites  de  la  fièvre  typhoïde  paraissent  pré- 
senter un  danger  beaucoup  plus  grand  que  les  rechutes  :  leur  mox*talîté 
a  été  de  15.5  0/0. 

Ziemssen  pense  que  la  rechute  est  due  à  ce  qu'une  partie  du  prin- 
cipe infectieux  n'a  pas  élé  éliminée,  rejetée  par  la  maladie  principale. 
Il  en  donne  comme  preuve  la  persistance  de  la  tuméfaction  de  la  i-ate 
dans  la  période  apyrétique.  Il  ne  s'agirait  donc  pas  d'une  nouvelle  infec- 
tion venue  du  dehors. 

La  durée  de  la  rechute  a  été  de  4  à  35  jours  ;  la  durée  de  la  phase 
apyrétique  intermédiaire  de  10  à  19  jours  ;  6  fois  on  a  observé  plu- 
sieurs rechutes  successives. 

Pendant  les  rechutes,  la  rate  augmente  de  volume  tout  aussi  bien  que 
pendant  la  première  poussée  de  fièvre. 

Le  plus  souvent  on  observe  la  roséole,  moins  régulièrement  cepen- 
dant que  lors  de  la  poussée  première. 

La  rechute  peut  se  comporter  absolument  comme  une  première 
poussée,  de  telle  sorte  <jue  si  on  manque  de  renseignements  à  ce 
point  de  vue,  l'existence  de  cette  première  poussée  reste  absolument 
ignorée. 

•  La  fréquence  des  rechutes  varie  beaucoup  suivant  les  diverses  épî- 
démies. 

Le  traitement  employé  a  été  le  môme  que  pendant  la  fièvre  typhoïde 
initiale.  Toutes  les  précautions  de  régime  sont  parfois  insuffisantes  pour 
prévenir  la  rechute.  A.  Mathieu. 

XVI.  —  Sur  217  cas  de  fièvre  typhoïde,  l'auteur  a  eu  l'occasion  d'ob- 
server 18  malades  offrant  des  signes  évidents  d'une  affection  rénale  ; 
10  moururent  et  8  guérirent.  Dans  tous  ces  cas,  la  symptomatologie  ne 
confirma  pas  Topinion  des  cUniciens  français,  d'après  laquelle  la  néphrite 
qui  apparaît  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  donne  à  cette  affection 
une  physionomie  particulière,  méritant  le  nom  de  forme  rénale.  L'excré- 
tion de  Turée  dans  ces  conditions  ne  diminue  pas  d'une  manière  cons- 
tante ;  les  accès  convulsifs,  si  fréquents  dans  ces  cas,  ne  peuvent  donc  être 
rapportés  à  l'accumulation  de  cette  substance  dans  le  sang. 

C.    GIRAUDEAU. 

XVII.  —  Les  conclusions  de  ce  ti-avail,  appuyées  sur  22  observations 
dont  8  inédites,  sont  les  suivantes  :  Les  épistaxis  survenant  dans  le 
cours  de  la  fièvre  typhoïde,  soit  à  la  fin  du  second,  soit  dans  le  troisième 
septénaire,  ou  même  plus  tard,  ont  une  influenee  favorable  manifeste 
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sur  la  marche  de  la  maladie.  Copieuses,  elles  sont  criliqnes,  car  elles 
agissent  surtout  sur  la  température,  amenant  une  chute  réelle,  ordinai- 
rement non  suivie  d*une  nouvelle  ascension.  Peu  abondantes,  elles  sont 
encore  critiques,  car  si  elles  ont  peu  d'action  immédiate  sur  la  courbe 
de  la  température,  du  moins  elles  améliorent  l'état  général  du  malade, 
et  Tobaissemont  thermique  ne  tarde  pas  à  se  produire.  Leur  action  bien- 
faisante est  surtout  sensible  dans  les  formes  congestives,  cérébrales  ou 
pulmonaires.  Leur  pronostic  est  favorable  si  elles  ne  coïncident  pas  avec 
d'autres  hémorragies.  Il  ne  faut  les  traiter  que  si  leur  abondance  dé* 
bililail  trop  le  malade.  chauffard. 

XVIIL  —  L'influence  de  la  grossesse  sur  la  fièvre  typhoïde  est  de  peu 
d'importance  ;  la  réciproque  est  loin  d'être  vraie,  car  la  fièvre  typhoïde 
amène  l'expulsion  du  fœtus  dans  les  deux  tiers  des  cas.  —  Le  poison 
typhique  produit  l'avortement  ou  l'accouchement  prématuré  de  deux 
façons,  en  agissant  sur  l'utérus  dont  il  augmente  l'irritabilité,  et  sur 
le  fœtus  qu'il  tue  soit  par  infection,  soit  par  hyperthermie.  —  La  théra- 
peutique de  la  fièvre  typhoïde  doit  être  la  même  qu'en  dehors  de  la 
grossesse  ;  cependant  il  faudra  être  sobre  de  médicaments  qui,  comme 
le  sulfate  de  quinine,  peuvent  avoir  une  influence  funeste  sur  l'utérus. 
Quand  il  y  a  élévation  considérable  de  la  température,  il  y  a  grand 
avantage  pour  la  mère  et  l'enfant  à  employer  la  méthode  réfrigé- 
rante. 

XDC.  —  Après  avoir  exposé  les  diverses  théories  proposées  pour 
expliquer  l'apparition  de  la  gangrène,  des  membres  inférieurs  à  la  suite 
de  la  fièvre  typhoïde,  l'auteur  établit  que  dans  certains  cas  indéniables 
Tembolie  fut  réellement  la  cause  de  la  gangrène  mais  que  souvent  c'est 
bien  à  une  artérite  que  l'on  a  affaire.  Cette  complicalion  procède  de  deux 
facteurs  principaux  :  l'irritation  des  artères  par  les  germes  parasitaires 
infectieux,  et  les  troubles  profonds  de  l'innervation  vaso-motrice  ;  ce 
dernier  élément  aurait  même  dans  certains  cas  une  importance  telle- 
ment considérable  qu'au  point  de  vue  clinique  on  peut  avoir  sous  les  yeux 
tous  les  degrés  de  l'asphyxie  locale  des  extrémités,  depuis  le  doigt  mort 
jusqu'à  la  gangrène  confirmée.  A  côté  de  l'artérite  obhtérante  qui  s'ao- 
<»mpagne  de  tous  les  signes  classiques  de  la  gangrène  sèche,  Barîé 
décrit  l'artérite  pariétale  dont  les  symptômes  diffèrent  de  ceux  de  la 
^variété  précédente  :  ainsi  dans  l'aiiérite  pariétale  la  douleur  est  ordi- 
nairement peu  vive,  les  pulsations  artérielles  ne  sont  en  général  que 
diminuées  ou,  si  elles  disparaissent,  ce  n'est  d'ordinaire  que  pour  un 
temps  fort  court.  La  température  locale  habituellement  abaissée  peut^ 
dans  certains  cas,  être  supérieure  de  plusieurs  dixièmes  de  degré  à 
celle  du  côté  sain,  l'artère  ne  roule  pas  sous  le  doigt,  enfin  la  guérison 
€8t  la  terminaison  habituelle  de  l'affection.  Ajoutons  que  ce  mémoire  est 
basé  sur  vingt-quatre  observations  dont  plusieurs  sont  inédites  et  qu'il 
présente  les  qualités  habituelles  aux  travaux  de  celui  qui  en  est  l'auteur, 
érudition  et  observation  consciencieuse.  c.  giraudeau. 

XX.  —  F. . .,  ôgé  de  n  ans,  fut  pris,  au  vingt-troisième  jour  d'une  fièvre 
typhoïde  qui  n'avait  présenté  jusque-là  rien  de  particulier,  d'une  hémiplégie 
du  côté  droit  avec  aphasie  complète;  il  n'avait  à  sa  disposition  que  la  syllabe 
ki.  Dès  les  premiers  jours,  la  paralysie  faciale  et  celle  du  membre  supérieuir 
4roit  étaient  complètes,  la  paralysie  du  membre  inférieur  au  oontraii*e 
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quoique  très  prononcée,  était  incomplète.  Peu  à  peu  la  motilité  reparut 
dans  le  membre  inférieur,  mais  le  membre  supérieur  resta  presque 
inerte  :  bien  plus,  de  la  contracture  apparut  dans  ce  dernier  au  bout  de 
quelques  semaines,  si  bien  que  six  mois  après  le  début  de  la  paralysie  les 
doigts  étaient  fléchis  dans  la  paume  de  la  main,  Tatrophie  du  membre  très 
prononcée.  L*aphasie  sembla  tout  d'abord  régresser,  de  sorte  que  le  malade 
arriva  à  dire  :  «  Bonjour,  monsieur.  »  ^amélioration  en  était  là,  lorsque  cet 
homme  quitta  Thôpital. 

■  En  l'absence  de  troubles  cardiaques  pendant  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde,  en  Tabsence  de  complications  pulmonaires  et  pleurales  anté- 
rieures, Vulpian  croit  que  dans  ce  cas  il  s'agit  là  plutôt  d'une  throm- 
bose par  artérite  de  l'artère  sylvienne  gauche  que  d'un  processus  embo- 
lique.  c.  giraudeau. 

XXI.  —  L'auteur  rapporte  deux  observations  inédites,  ayant  trait 
Tune  à  une  gangrène  sèche  du  membre  inférieur,  l'autre  à  une  gangrène 
de  la  langue,  observés  dans  le  cours  de  la  dothiénentérie.  Il  compare 
ces  faits  à  ceux  du  même  ordre  déjà  publiés,  et  arrive  à  la  conclusion 
que,  dans  la  plupart  des  cas,  l'artérite  aiguë  primitive  est  la  vraie  cause 
de  la  gangrène  typhoïde  ;  l'artérite  peut  cependant  quelquefois  être 
secondaire,  et  d'origine  embolique,  comme  dans  une  observation  de 
Hayem.  —  Aussi,  «  peut-on  dire,  en  somme,  que  la  gangrène  typhoïde, 
complication  très  rare  de  la  dothiénentérie,  peut  réclamer  à  bon 
droit  deux  origines  pathogéniques  :  Tune  embolique,  c'est  le  cas 
le  plus  grave  étant  donnée  la  multiplicité  des  lésions;  l'autre,  artérite 
aiguë  primitive,  moins  dangereuse  étant  donné  que  la  lésion  est  soli- 
taire. »  A.   CHAUFFARD. 

XXII.  —  Les  conclusions  de  ce  travail,  basé  sur  16  observations,  dont 
une  personnelle,  sont  les  suivantes.  L'érysipèle  de  la  face  se  ren- 
contre rarement  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  ;  on  l'a  trouvé 
64  fois  sur  8,910  cas,  soit  1  fois  sur  61  environ.  En  dehors  de  toute 
question  de  contagion ,  il  parait  être  plus  fréquent  dans  les  formes 
graves,  adynamiques  et  à  longue  durée  de  la  fièvre  typhoïde  ;  il  semble 
également  plus  fréquent  chez  les  sujets  lymphatiques.  Observé  à  toutes 
les  phases  do  la  dothiénentérie,  l'érysipèle  se  montre  surtout  et  presque 
exclusivement  pendant  la  dernière  période  et  la  convalescence.  Dans  ces 
conditions,  il  présente  souvent  une  atténuation  marquée  tant  dans  ses 
symptômes  généraux  que  dans  ses  symptômes  locaux.  L'apparition  d'un 
érysipèle  facial  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde  comporte  un  pro- 
nostic grave  (16  morts  sur  36  cas  d'érysipèle).  Cette  gravité  réside 
moins  dans  l'érysipèle  qui,  le  plus  souvent,  est  bénin  en  lui-même,  que 
dans  le  mauvais  état  général  du  sujet,  état  dont  l'infection  secondaire 
est  un  indice.  Les  rapports  qui  relient  les  deux  maladies  entre  elles 
semblent  consister  en  une  simple  coïncidence,  favorisée  par  la  débilita- 
tion,  résultat  de  la  maladie  primitive  et  principale.      A.  chauffard. 

XXIII.  —  L'auteur  a  remarqué  fréquemment  que  peu  après  la  con- 
valescence de  la  fièvre  typhoide  les  malades  éprouvent  des  troubles  de 
la  vue.  Pour  lui,  ces  troubles  ne  se  rencontrent  jamais  que  dans  les  cas 
où  la  maladie  s'est  compliquée  de  symptômes  cérébraux  méningitiques. 
La  papille,  en  pareil  cas,  présente  les  lésions  d'une  névrite  subaiguë; 
elle  est  d'un  rouge  plus  accentué  qu'à  l'état  normal,  et  surtout  elle  est 
bordée  par  une  traînée  brunâtre.  Les  veines  de  la  papille  sont  vaii- 
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queuses  et  gorgées  de  sang;  les  artères  au  contraire,  saines.  Les  limites 
de  la  papille  ne  sont  pas  indécises  et  effacées  comme  dans  les  cas  de 
névrite  ou  de  neurorétinite  ordinaires. 

Les  troubles  fonctionnels  de  rœil,  malgré  le  peu  de  profondeur  des 
lésions,  sont  assez  considérables  et  peuvent  persister  longtemps.  Il  est 
probable  que  les  lésions  rénales  provoquées  par  la  fièvre  typhoïde  jouent 
un  rôle  dans  le  développement  de  ces  manifestations  oculaireS;  car  dans 
tous  les  cas  observés,  les  urines  étaient  albumineuses. 

Ces  complications  oculaires  se  rencontrent  de  préférence  chez  les 
femmeSy  et  particulièrement  chez  les  nourrices  ou  les  femmes  enceintes. 

H.    R. 

XXIV.  —  Il  s'agit  ici  d'un  cas  d'aphasie  avec  paralysie  faciale  droite 
et  paralysie  du  membre  supérieur  droit,  compliquant  la  fièvre  typhoïde 
et  dues  vraisemblablement  à  une  lésion  du  lobe  frontal  gauche. 

François  B...,  Sans  1/2  tombe  malade  à  la  fin  de  septembre  1881.  On 
diagnostiqua  la  dothiénentérie  ;  la  fièvre  s^élève  à  40,4  le  soir  et  s'abaisse  le 
matin  à  39,5.  Diarrhée,  taches  rosées. 

Le  20*  jour  température  41,4  ;  plusieurs  hémorragies  intestinales.  A  ce 
moment  le  malade  perd  toute  sensibilité  et  toute  intelligence  ;  les  pupilles 
sont  rétrécies,  paresseuses  ;  les  muscles  innervés  par  le  facial  droit  sont  le 
siège  de  quelques  contractions. 

Le  joar  suivant,  paralysie  faciale  à  droite,  paralysie  du  membre  supérieur 
in  même  côté  ;  il  est  impossible  de  dire  si  le  membre  inférieur  est  également 
intéressé. 

Depuis  ce  moment,  la  maladie  commence  à  rétrocéder,  la  température 
s'abaisse  progressivement  et  le  malade  reprend  peu  à  peu  connaissance.  Au 
commencement  de  la  5*  semaine ,  la  paralysie  faciale  est  fort  améliorée,  le 
bras  droit  n'est  plus  que  légèrement  affaibli.  Mais  Tenfant,  malgré  le  retour 
apparent  de  Tintelligence,  ne  peut  ni  parler  ni  écrire.  Il  est  incapable  de 
répéter  une  phrase  qu'il  a  entendue  et  comprise,  incapable  d'exprimer  sa 
pensée.  Il  est  atteint  d'aphasie  et  d'agraphie.  Pendant  quelques  jours  il  est 
même  incapable  de  faire  un  geste  expressif  pour  répondre  aux  questions 
fo'on  lui  pose. 

C*est  seulement  pendant  la  neuvième  semaine  que  Tenfant  réupsit  à  pro- 
noncer d*abord  les  voyelles,  puis  les  consonnes,  et  il  lui  faut  encore  un  mois 
pour  arriver  au  complet  usage  de  la  parole  et  de  récriture.  I^  guérison  est 
ibeolue.  l.  galliard. 

XXV.  —  Une  jeune  fille  de  16  ans  entre  le  28  novembre  1884  à  la  clinique 
de  Greifswald  avec  tous  les  signes  de  la  fièvre  typhoïde  au  second  septénaire. 
Elle  n'a  eu  d'autre  affection  grave  jusqu'ici  qu'un  rhumatisme  articulaire  à 
Fàge  de  15  ans.  Depuis  9  mois  elle  est  bien  réglée.  L'auteur  constate  des  con- 
vulsions qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  Texistence  de  la  chorée  :  or  la  jeune 
fille  n'avait  eu  pendant  la  période  prodromique  qu'une  certaine  instabilité  du 
pied  gauche.  C'est  seulement  pendant  le  premier  septénaire  qu'apprenant  la 
mort  de  sa  mère,  atteinte  avant  elle  de  fièvre  typhoïde,  elle  a  commencé  à 
présenter  le  tableau  caractéristique  de  la  danse  de  Saint-Guy. 

Traitement  par  le  calomel  et  Teau  froide.  Le  2  novembre  les  convulsions, 
peu  accentuées  le  matin,  augmentent  pendant  le  bain.  Même  phénomène  le 
^  novembre.  A  partir  du  4  décembre  la  chorée  disparaît  complètement  La 
fièvre  typhoïde  suit  son  cours  ;  l'apyrexie  ne  commence  que  le  21  décembre. 
liS  malade  part  guérie  le  £d  janvier.  l.  oaluard. 

XXYL —  Raymond  a  observé  deux  malades  atteints  de  dothiénentérie 
fui,  pendant  la  convalescence,  présentèrent  des  accidents  paralytiques. 
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Chez  l'un  âgé  de  18  ans  la  fièvre  typhoïde  à  forme  adynamique  était  arrivée, 
à  son  24®  jour  environ  quand  on  constata  une  faiblesse  très  marquée  dans  le» 
jambes  et  dans  les  cuisses,  dont  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  ne 
se  faisaient  que  difficilement  ;  le  sphincter  anal  était  paralysé  ainsi  que  le 
rectum.  Peu  après  on  s'aperçut  que  la  sensibilité  tactile  était  amoindrie;  le 
malade  ressentait  des  fourmillements  dans  le  bout  des  doigts  et  pouvait  avec 
peine  remuer  les  mains.  Deux  jours  plus  tard  les  avant-bras  étaient  atteints 
à  leur  tour;  il  ne  pouvait  porter  ses  mains  a  sa  bouche  qu*en  traînant  le» 
avant-bras  sur  le  thorax.  Le  lendemain  les  bras  se  prenaient  à  leur  tour  et 
au  bout  de  quelques  jours  les  muscles  de  la  nuque  étaient  très  affaiblis,  le 
malade  pouvait  difficilement  fléchir  la  tète  sur  la  poitrine  et  il  présentait 
quelques  phénomènes  dyspnéiques.  D'une  façon  générale  la  paralysie  était 
plus  prononcée  du  côté  droit  que  du  côté  gauche,  les  réflexes  étaient  sup- 
primés dans  les  membres  intérieurs,  mais  conservés  dans  je  membre  supé- 
rieur gauche.  Atrophie  des  masses  musculaires.  Icthyose  généralisée.  Œdème 
non  douloureux  des  malléoles.  Raideurs  et  douleurs  articulaires.  Elance- 
ments dans  les  pieds  et  dans  la  nuque.  Au  bout  d'un  mois  la  paralysie  com- 
mença à  diminuer;  déjà  la  sensibilité  était  revenue  depuis  une  dizaine  de 
jours  :  les  muscles  qui  avaient  été  les  derniers  atteints  furent  aussi  ceux, 
qui  recouvrèrent  les  premiers  leur  intégrité.  Au  bout  de  deux  mois  le  malade 
pouvait  se  lever  et  se  tenir  assis;  à  partir  de  cette  époque  la  mobilité  revint 
peu  à  peu  et  au  moment  où  Raymond  publiait  cette  observation  les  masses- 
musculaires  avaient  repris  à  peu  près  complètement  et  leur  volume  et  lear 
force. 

La  seconde  malade  est  une  femme,  âgée  de  32  ans,  non  syphilitique,  non^ 
hystérique,  qui,  entrée  à  l'hôpital  Beaujon  le  "21  juillet  1878  pour  une  fièvre 
typhoïde  au  début,  éprouva  le  S  septembre  pour  la  première  fois»  aloi^s  qu'elle 
était  en  pleine  convalescence,  des  fourmillements,  des  élancements  dans  les 
pieds  et  dans  les  jambes.  Quelques  jours  après  on  constate  dé  la  parésie  dans 
les  muscles  des  membres  inférieurs,  parésie  accusée  surtout  dans  le  membre 
inférieur  gauche.  Les  pieds  ont  une  attitude  spéciale;  cette  attitude  est  plus 
marquée  dans  le  pied  gauche.  Ils  reposent  en  partie  à  plat  sur  le  lit  et  sur  le 
bord  externe,  par  suite  de  la  paralysie  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe 
et  des  muscles  péroniers  latéraux.  La  malade  peut  difficilement  fléchir  les 
pieds  sur  la  jambe.  Puis,  les  mouvements  de  flexion  des  jambes  sur  les 
cuisses  et  des  cuisses  sur  le  bassin  disparaissent  à  leur  tour.  Les  muscles 
fléchisseurs  ont  été  atteints  les  premiers  par  la  paralysie.  Des  escarres  ap- 
paraissent au  sacrum.  La  sensibilité  est  très  affaiblie  dans  les  membres  in- 
férieurs. Les  mouvements  réflexes  persistent  un  peu  dans  la  jambe,  droite^: 
mais  ils  ont  disparu  du  côté  gauche.  Peu  à  peu  la  paralysie  remonte  et  gagne 
les  mains,  les  avant-bras,  puis  les  bras.  Vers  le  16  septembre  apparaissent 
des  troubles  cérébraux  de  quelques  jours  de  durée;  hallucination,  délire.  La 
paralysie  demeure  stationnaire  jusqu'au  7  octobre,  époque  à  laquelle  les  mou» 
vements  reparaissent  dans  les  membres  supérieurs.  Le  9  novembre  elle  par- 
vient à  marcher  seule  et  le  11  novembre  elle  sort  de  l'hôpital,  très  améliorée; 
mais  sept  ans  après  le  début  de  cette  paralysie  elle  conservait  encore  de  la 
faiblesse  dans  les  muscles  péroniers  latéraux,  de  la  diminution  de  la  sensi- 
bilité cutanée  au  niveau  de  l'articulation  tibio-tarsienne  sur  le  dos  du  pied», 
quelques  troubles   de  la   vue  et   des   douleurs    de   tôte   fréquents. 

G.    GIRAUOBAU. 

XXVII.  —  Relation  des  deux  cas  de  Raymond,  précédemment  rap-^ 
portés,  avec  des  considérations  sur  les  troubles  spinaux  observés  pendant 
la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde. 

XXVIII.  —  Pendant  ces  cinq  années,  l'hôpital  de  Belhanie,  à  Berlin,  a 
peçu  1,054  tfphiques,  588  hommes  et  496. femmes,  sur  lesquels  il  y  a  eu: 
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147  décès,  ce  qui  donne  une  mortalité  de  13.9  0/0.  Pendant  les  neuf: 
années  précéJentes,  la  mortalité  était  de  13.2. 

C'est  au  mois  de  septembre  qu'on  a  noté  le  plus  grand  nombre  d'ad- 
missions (241),  puis  vient  octobre  (147),  novembre  (142),  août  (134).  Le 
chiffre  des  admissions  s'abaisse  en  mars  et  en  avril  à  27 . 

En  général,  les  sujets  sont  amenés  à  l'hôpital  pendant  la  première  et 
la  seconde  semaine.  Ceux  qui  viennent  de  bonne  heure,  du  1^"^  au  4^  jour 
de  la  maladie,  meurent  peu  (8.4  0/0).  Parmi  ceux  qui  arrivent  du 
5«au  7*  jour,  la  proportion  s'élève  à  10.1  0/0.  Les  malades  admis  pen-. 
dant  le  second  septénaire  fournirent  une  mortalité  de  14.1.  Enfin  les, 
stg'ets  admis  pendant  le  troisième  septénaire  et  plus  tard  donnent  le 
chiffre  énorme  de  37  0/0. 

Le  pronostic  de  la  fièvre  typhoïde  est  grave  sur  les  sujets  âgés.  Da 
16  à  20  ans,  la  mortalité  n'est  que  de  9.9  0/0.  De  31  à  40,  elle  est  de  21.1  ;. 
à  pai*tir  de  41  ans,  elle  s'élève  à  36. 1 . 

Toutes  les  proportions  sont  analogues  à  celles  d'une  statistique  fournie 
par  le  même  hôpital  pour  une  période  de  trois  années,  de  1874  à  1876 
inclusivement. 

La  complication  la  plus  fréquente  a  été  l'hémorragie  intestinale. 

L'auteur  se  félicite  d'une  façon  générale  du  traitement  par  le  sulfate  de 
quinine  et  par  les  bains  froids.  l.  galliàbd. 

XXIX.  —  Le  traitement  préconisé  par  Real  est  le  sous-nitrate  de  bis- 
muth à  haute  dose  (15  à  30  grammes  par  jour  pour  un  adulte).  L'avan- 
tage de  cette  médication  serait  de  supprimer,  non  seulement  la  diarrhée, 
mais  la  putridité,  en  neutralisant  toutes  les  fermentations  sulfurées  dans 
l'intestin.  Il  s'ensuivrait  un  abaissement  de  la  température  et  de  la  fièvre, 
conséquence  de  la  diminution  de  l'élément  putride.  L'auteur  admet  que 
la  durée  moyenne  de  la  maladie  est  réduite  à  quinze  jours,  et  que  la 
guérison  est  presque  toujoui's  obtenue  sans  complication  rénale. 

H.   R. 

XXX.  —  Le  travail  de  Vogl  est  basé  sur  une  statistique  qui  s'étend 
de  1842  à  l'époque  actuelle.  Un  espace  de  temps  aussi  prolongé  com- 
prend naturellement  des  périodes  pendant  lesquelles  ont  été  suivies  des 
métho  les  de  traitement  tout  à  fait  différentes.  On  peut  les  ranger  en  trois 
catégories.  De  1843  à  1859  ou  1860,  la  mortalité  est  élevée  ;  on  soumet- 
tait alors  les  malades  à  une  diète  sévère;  on  les  laissait  s'épuiser  par 
l'inanition.  Vers  1860,  on  commence  à  ordonner  une  alimentation  répara- 
trice et  des  toniques.  En  1868,  apparaît  la  méthode  des  bains  froids, 
connue  sous  le  nom  de  méthode  de  Brand. 

Pendant  toute  la  première  période  (inanition),  la  mortalité  est  très 
élevée.  Elle  diminue  pendant  la  période  de  l'alimentation  et  des  toniques. 
Elle  s'abaisse  beaucoup  plus  encore  après  l'apparition  des  bains  froids. 
Toutefois,  pendant  que  le  chiffre  de  la  mortalité  s'abaissait  pour 
1,000  hommes  de  garnison,  le  chiffre  de  la  morbidité  s'élevait.  D'autre 
part,  dans  d'autres  hôpitaux,  dans  des  villes  voisines  où  l'on  ne  mettait 
p*s  en  œuvre  la  méthode  de  Brand,  la  mortalité  restait  plus  élevée.  C'est 
donc  à  la  thérapeutique  suivie  qu'il  faut  attribuer  les  résultats  obtenus  à 
l'hôpital  militaire  de  Munich. 

L*auteur  est  d'avis  que  les  bains  froids  répétés  nuit  et  jour,  suivant 
les  indications,  sont  préférables  aux  bains  chauds  et  à  tous  les  médica- 
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ments  antipyrétiques  sans  exception.  Ceux-ci  ont  Tinconvénient  d'affaiblir 
Taction  du  cœur  et  de  provoquer  le  collapsus.  a.  mathieu. 

XXXI.  —  Dans  Tépidémio  de  juin  1883,  194  soldats  sont  entrés  à 
l'hôpital  de  Montpellier,  atteints  de  fièvre  typhoïde  .  53  ont  présenté  des 
cas  gi*aves,  141  des  cas  bénins.  Il  y  a  eu  seulement  18  décès,  soit  envi- 
ron 9  0/0. 

Castex  a  employé  d'une  manière  méthodique  le  sulfate  de  quinine,  chez 
tous  les  malades,  à  la  dose  de  80  centigrammes  à  1  gramme.  Chez 
les  individus  présentant  de  Téréthisme  nerveux,  le  sulfate  était  remplacé 
par  le  bromhydrate. 

Tapie  pense  que  Téclosion  de  cette  épidémie  a  été  due  aux  travaux  de 
canalisation  entrepris  simultanément  sur  plusieurs  points  de  la  ville,  au 
moment  des  grandes  chaleurs,  c'est-à-dire  à  un  moment  où  l'expérience 
montre  que  celle-ci  est  toujours  en  imminence  d*épidémie.  Plusieurs 
médecins  avaient  d'ailleurs  donné,  à  ce  sujet,  des  avertissements  que 
révënement  devait  justifier,  mais  qui  ne  furent  pas  entendus. 

A.   MOSSÉ. 

XXXII.  —  D'après  Goldscheider,  Faction  de  la  quinine  dans  la  fièvre 
typhoïde  n'est  pas  douteuse;  elle  n'a  cependant  rien  de  spécifique,  ni  rien 
d'absolu.  La  quinine  augmente  les  rémissions  et  atténue  les  exacerba- 
tions  fébriles.  Dans  les  formes  graves,  son  effet  est  beaucoup  moins  cer- 
tain. C'est  dans  les  premiers  jours  et  dans  la  seconde  moitié  de  la  mala- 
die que  son  action  est  au  maximum. 

La  quinine  tend  à  éliminer  l'effet  pernicieux  des  températures  élevées 
sur  le  système  nei'veux  et  l'appareil  circulatoh'e.  Les  phénomènes  de 
dépression  sont  atténués  par  elle.  Cependant  elle  est  loin  d'agir  égale- 
ment bien  dans  tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde  ;  dans  la  fièvre  continue  et 
dans  la  subcontinue ,  les  doses  ne  doivent  pas  être  moindres  de  2  grammes 
dans  la  première  moitié  de  la  maladie,  W,SO  dans  la  seconde. 

L'usage  de  la  quinine  apporte  au  pronostic  des  renseignements  pré- 
cieux; son  défaut  d'action  sur  la  température  et  le  processus  typhique 
indique  un  cas  particulièrement  grave. 

Dans  la  seconde  partie  de  ce  travail,  l'auteur  étudie  l'action  plus  parti- 
culière de  la  quinine  dans  certaines  formes  de  la  maladie.  C'est  à  la 
période  d'état  de  la  rémittente  moyenne,  de  la  continue  rémittente,  que  l'on 
obtient  de  la  quinine  les  effets  les  meilleurs  et  les  plus  certains.  L'abais- 
sement thermique  obtenu  est  presque  mathématiquement  en  rap[>ort 
avec  la  dose  de  quinine  donnée  (0.09*  pour  10  centigr.).  11  y  a  natu- 
rellement des  exceptions  et  des  variations  assez  nombreuses.  Dans  la 
continue  subintermittente,  l'effet  antipyrétique  de  la  quinine  est  beaucoup 
plus  problématique,  et  l'on  est  loin  d'obtenir  des  résultats  semblables  à 
ceux  que  donnent  les  formes  plus  franchement  rémittentes.  A  la  période 
de  décroissance,  l'action  de  la  quinine  est  beaucoup  moins  nette  ;  elle  in- 
fiueiice  moins  les  rémissions  matinales.  Les  doses  doivent  être  abais- 


La  quinine  donnée  le  matin  agit  moins  que  la  quinine  donnée  le  soir; 
les  doses  matutinales  combinées  aux  doses  vespérales  ont  une  action  heu- 
reuse sur  la  température  du  soir. 

Le  soir,  c'est  à  huit  heures  qu'il  serait  le  plus  convenable  d'aministrer 
la  quinine. 
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L*auteur  n*est  pas  d'avis  de  donner  la  quinine  trop  tôt  à  la  période 
à*augmenl.  Souvent  le  diagnostic  est  incertain,  et,  d'autre  part,  il  est 
peut-être  nuisible  de  diminuer  trop  rapidement  la  température,  qui 
s*oppose  peut-être  dans  une  certaine  mesure  ,à  Félaboration  du  poison 
typhique.  a.  Mathieu. 

XXXKL  —  D'après  Robin,  un  organisme  subissant  les  atteintes 
destructives  de  la  fièvre  typhoïde  perd  plus  de  soufre  et  de  potasse 
qu*un  individu  bien  portant  et  convenablement  nourri.  L'organisme 
6'achemine  ainsi  vers  rinanition  minérale,  dont  les  effets  sont  à  redouter 
sur  la  nutrition  des  systèmes  nerveux,  musculaire,  et  de  tout  l'individu 
en  général.  Le  phénol,  qui  augmente  cette  déminéralisation,  doit  donc 
être  sévèrement  proscrit  de  la  thérapeutique  de  la  fièvre  typhoïde. 
Suivant  Robin,  c'est  sur  le  compte  de  ce  médicament  qu*il  faudrait 
mettre  les  accidents  nerveux  et  cachectiques  observés  pendant  ou  après 
son  administration.  Il  en  est  de  même  de  tous  les  médicaments  qui  s'éli- 
minent suivant  le  même  mode.  oaston  decaisne. 

fur  £tiologi«  à%%  Morbns  Bas^dowii.  par  ŒSTERREIGHBR  {Wien.  med.  Presse, 

D*  U,  1884). 

Best  intéressant  de  voir  la  maladie  de  Basedow  se  manifester  chez 
plusieurs  membres  d'une  même  famille  à  la  manière  des  névroses. 

Une  mère  hystérique  a  donné  le  jour  à  dix  enfants;  deux  de  ces  enfants, 
ftls  et  fille,  restent  indemnes,  mais  la  fille  est  hystérique,  le  garçon  est  épi- 
l^iique.  1^8  autres  sont  atteints  à  divers  degrés. 

1*  Le  fil»  aîné,  66  ans,  a  une  double  exophlal mie  avec  hypertrophie  du  corps 
thyroïde  et  du  cœur  ; 

t*L'atnée  des  filles,  6^  ans:  exophlalmie,  palpitations,  gonflement  du  corps 
thyroïde  depuis  longtemps  ; 

S*  La  seconde  fille,  58  ans,  hystérique  dès  l'âge  de  IS  ans,  morphiomane, 
ft  eu  de  Texophtalmie  et  des  palpitations  ; 

4*  La  troisième  fille,  50  ans,  se  plaignait  depuis  longtemps  de  palpitations. 
Le  1«  avril  1883  elle  est  frappée  d'apoplexie,  suivie  d'hémipléifie  droite  et 
^aphasie.  Trois  jours  après  cet  accident,  Texophtalmie  survient  et  per- 
lisle; 

^I^  cinquième  fille,  40  ans  :  double  exophtalmie,  double  hypertrophie  du 
corps  thyroïde,  palpitations,  hystérie  ; 

6*  Le  troisième  fils,  47  ans,  très  nerveux,  exophtalmie  légère,  lobe  thy- 
roïde droit  gonflé,  palpitations  fréquentes  ; 

>La  plus  jeune  fille,  d'après  les  renseignements  obtenus,  présenterait  les 
inéme  symptômes  ; 

^  Le  dernier  fils  aurait  une  exophtalmie  très  prononcée  et  un  gonflement 
thyroïdien  modéré. 

De  plus  trois  enfants  de  la  fille  aînée  offrent  les  signes  de  la  maladie  de 
Basedow.  l.  oalliard. 

Béaction  chimique  du  sang,  par  de  RENZI  et  MiROTTA  (RivisU  elin,  e  terap., 

juin  1885). 

L'ictère  intense  dépendant  soit  d'un  catarrhe  des  voies  biliaires,  soit 
de  Tatrophie  jaune  aiguë  du  foie,  tend  à  transformer  la  réaction  alcaline 
Bonnale  du  sang  en  réaction  neutre  et  même  acide. 

Dans  la  phtisie  pubnonaire,  le  sang,  à  moins  de  circonstances  spéciales, 
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a  constamment  une  réaction  alcaline  légère  ou  à  peine  sensible  ;  en  revan- 
che, dans  la  scrofule,  la  réaction  est  manifestement  alcaline. 

Dans  la  cirrhose  du  foie  et  dans  la  chloro-anémie,  le  sang  est  peu  alca- 
iQi;  il  est  au  contraire  sensiblement  alcalin  chez  les  individus  atteints  de 
néphrite. 

L'alcalinité  du  sang  est  augmentée  par  Tintroduction  des  carbonates 
alcalins,  des  eaux  alcalines,  par  la  cure  de  Schroth  (au  moyen  de  la  soif),, 
le  salicylate  de  soude,  les  inhalations  de  nitrite  d'amyle  et  la  respiration 
d'ozone;  Taction  do  l'ozone  est  ici  inverse  de  ce  qu'on  pourrait  supposer 
à  priori.  L'alcalinité  est  diminuée  par  la  limonade  chlorhydrique  et  sur* 
tout  par  celle  obtenue  avec  l'eau  régale. 

L'altération  de  la  réaction  chimique  du  sang  correspond  dans  l'ictère 
à  la  période  de  gravité  de  la  maladie.  Dès  la  disparition  de  la  réaction 
neuti'e  ou  acide  et  le  retour  de  la  réaction  alcaline,  il  y  a  amélioration 
dans  rétat  général  du  malade.  bazils  fëris. 

Case  6f  probable  thrombosis  of  superior  mesenteric  vein  and  rénal  veins,  par 
William  GULL  (Guys  Hosp  Rep.y  p.  15,  1884). 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  do  23  ans,  qui  fut  subitement  pris  de  douleurs 
abdominales  très  intenses,  suivies  d'hémorragie  intestinale  et  de  vomisse* 
ments.  Jusque-là,  il  avait  joui  d'une  bonne  santé.  Cependant,  quelques  joui*s 
ayant  de  tomber  malade,  il  avait  eu  un  peu  d'œdème  de  la  main  et  de  Tavant^ 
bras  droits,  et,  cinq  mois  auparavant,  il  avait  contracté  un  chancre  syphi- 
litique. Pas  de  trace  d'éruption  spécifique  sur  la  peau.  Température  normale» 
Urine  pâle.  D.  1015,  légèrement  albumineuse. 

Trois  jours  après  (16  octobre  1879),  le  malade  tomba  dans  une  stupeur 
profonde,  avec  disparition  presque  complète  du  pouls. 

16  octobre,  T.  38,2,  P.  108.  Ventre  ballonné,  vomissements  répétés  de  ma- 
tières bilieuses,  soif  vive,  selles  sanguinolentes. 

17  octobre.  État  général  moins  alarmant.  T.  37,4,  P.  90.  Urine  moins  albu- 
mineuse. 

Du  20  au  27,  on  trouva  dans  les  évacuations  des  débris  de  la  muqueuse 
intestiuale  et  des  anneaux  plus  ou  moins  complets  formés  par  des  valvules 
conniventes  détachées.  Leur  surface  libre  était  riche  en  villosilés.  Sur  leur 
base  d'insertion  on  ne  voyait  aucune  trace  de  tissu  musculaire. 

A  partir  de  ce  moment,  le  malade  entra  en  convalescence  ;  Turine,  néan- 
moins, subit  des  modifications  remarquables.  Le  7  novembre,  elle  était  acide^ 
d'une  densité  de  1025  et  par  rébullition  laissait  déposer  depuis  un  quart  jus- 
qu'à la  moitié  de  son  volume  d'albumine.  Elle  contenait  aussi  des  cyhndres 
hyalins  purs  ou  remplis  d'hématine,  des  leucocytes  et  quelques  petits  amas 
d'hématine  cristallisée. 

21  novembre.  Urine  acide,  riche  en  urates.  Elle  contenait  un  coagulum  parti- 
culier, composé  de  mucus  transparent,  sanguinolent.  Densité  1031.  et  débar- 
rassée de  son  albumine ,  après  ébuUition,  1025.  Rien  de  nouveau  du  côté  de 
Tintestin. 

Revu  quatre  ans  après,  le  malade  paraissait  jouir  d'une  santé  excellente. 
Son  urine  avait  cependant  conservé  tous  ses  caractères  morbides. 

L'auteur  attribua  les  symptômes  intestinaux  à  une  thrombose  d'ori* 
gine  syphiliti(iue,  de  la  veine  mésentérique  supérieure  et  les  altérations 
de  l'urine  à  une  lésion  du  bassinet  de  Tun  des  reins,  probablement  de 
celui  du  côté  droit.  Il  cite  à  ce  propos  une  observation  de  Hilton  Fagge- 
{Pathol,  transact.,  XXVII,  p.  424),  où  les  mêmes  symptômes  furent 
observés  et  où  le  diagnostic  fut  confirmé  par  Taulopsie.        ^.-b.h. 
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Xnr  iEtiologie  des  Nabelsohnurgeraûsches  (Recherches  sur  Tétiologie  du  bruit- 
de  souffle  ombilical),  par  B.  BUMM  (Archiv  fur  Gynstkologie,  Band  XXV, 
Heft  2]. 

Le  souOle  ombilical  a-t-ii  son  siège  dans  les  artères  ombilicales  ou  dans 
le  cœur  du  fœtus  ? 

Un  article  récent  d'Henri  Barth,  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique^ 
semble  considérer  la  question  comme  résolue  dans  le  premier  sens  ;  le 
souffle  ombilical,  d'après  lui,  a  pour  siège  les  artères  ombilicales  et  pour 
cause  un  rétrécissement  local  de  ces  artères.  C'est  d'ailleurs  Topinion 
deNœgelé,  Depaul,  Pinard,  etc.  Les  expériences  entreprises  par  i'auy 
leur,  sous  la  direction  de  V.  Scanzoni,  tendent,  au  contraire,  à  localiser 
ce  bruit  dans  le  cœur  fœtal.  Cependant,  en  présence  des  observations^ 
de  Kennedy  et  Kehrer,  l'auteur  ne  nie  pas  l'existence  d'un  véritable^ 
souffle  ombilical  ;  mais  ce  souffle  serait  beaucoup  plus  rare,  et  le  souffle 
que  l'on  observe  habituellement  pendant  la  grossesse,  isochrone  aux  bat- 
tements fœtaux,  a  son  siège  dans  le  cœur  du  fœtus,  et  devrait  porter 
le  nom  de  souffle  fœtal. 

Dans  une  première  série  d'expériences,  l'auteur  a  cherché  à  saisir  le 
souffle  directement  sur  le  cordon  ombilical.  Le  stéthoscope  était  appliqué 
sur  le  cordon,  avant  la  section.  Sur  8  enfants  n'ayant  pas  encore  fait  do 
mouvements  inspiratoh*es  et  chez  lesquels  les  pulsations  du  cordon  étaient 
bien  conservées,  il  a  été  impossible  de  saisir  aucun  bruit  vascuiaire,! 
quels  que  fussent  le  degré  de  pression  du  stéthoscope  et  le  degi'éde  ten- 
sion du  cordon,  que  l'on  modifiait  en  éloignant  ou  en  rapprochant  l'enfant.. 

Les  cordons  présentaient  une  très  grande  variété  au  point  de  vue  de 
l'abondance  de  la  gélatine  :  deux  d'entre  eux  étaient  fortement  noués. 
Poussant  alors  ses  recherches  d*un  autre  côlé,  l'auteur  s'est  appliqué  à 
ausculter  le  cœur  du  fœtus  immédiatement  après  la  naissance  avant  la 
cessation  de  la  circulation  ombilicale,  avant  toute  respiration.  Sur  11  cas^' 
où  le  souffle  ombilical  avait  été  entendu  à  la  fln  de  la  grossesse,  6  fois  ua 
souffle  absolument  semblable  a  pu  être  perçu  directement  sur  le  fœtu» 
après  l'accouchement,  au  niveau  de  la  région  cardiaque.  Sur  16  cas  où 
les  bruits  du  cœur  étaient  absolument  nets  de  tout  souffle  pendant  la 
grossesse,  4  fois  l'auteur  a  pu  entendre  après  l'accouchement  le  souffla 
ombilical  au  niveau  de  la  région  cardiaque.  Dans  ces  cas,  le  soulfle  ombi-^ 
lical  est  purement  artificiel  et  se  produit  sous  l'influence  de  la  compres-* 
sien  du  cordon.  Dans  les  autres  cas.  d'ailleurs,  le  souffle  ombilical  après 
l*accouchement  ne  s*e8t  montré  que  3  fois  spontanément.  Ce  soulfle  cor- 
respondait nettement  à  la  systole  et  persistait  plus  ou  moins  longtemps, 
inais  disparaissait  toujours  définitivement  avec  la  première  respiration  ;. 
dans  .un  cas  seulement  il  a  persisté  48  heures  après  l'accouchement. 
U  paraît  donc  y  avoir  deux  espèces  de  souffles  ombiUcaux  :  l'un  abso- 
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lument  indépendant  au  point  de  vue  du  siège  des  bruits  cardiaques  à  son 
origine  dans  le  cordon  et  est  dû  à  une  altération  de  la  paroi  interne  des 
vaisseaux  funiculaires  (Pinard)  :  un  second  plus  fréquent,  ayant  son  siège 
dans  la  région  cardiaque  :  celui-ci  tantôt  accompagne,  tantôt  couvre  les 
claquements  valvulaires,  il  peut  persister  chez  le  nouveau-né  aussi  long- 
temps que  dure  la  circulation  fœtale.  h.  de  brinon. 

Die  Behandlang  der  Nachgeburstperioda  (Gondaite  de  raccoucheor  pendant  la 
délivrance),  par  V.  CAMPE  {Zeiischrit  fur  Geburtsbûlfe  und  Gynakologie^ 
Band  X,  Hefl  2). 

La  méthode  purement  expectante  a  été  expérimentée  dans  le  service 
de  clinique  de  Tuniversité  de  Berlin,  pendant  le  dernier  semestre,  et  son 
application  a  porté  sur  environ  120  accouchées.  Dès  que  la  tête  de  l'en- 
fant était  expulsée,  on  s'abstenait  de  toute  traction  sur  Tenfant,  de  toute 
pression  sur  l'utérus  :  après  la  section  du  cordon,  on  se  contentait  de 
surveiller  le  fond  de  Tutérus  et  d'observer  la  progression  du  cordon  à  la 
vulve. 

Dans  la  plus  grande  partie  des  cas,  le  placenta,  au  bout  d'une  demi- 
heure,  se  trouve  dans  le  vagin,  complètement  détaché.  La  durée  moyenne 
de  l'expulsion  a  été  de  8  heures.  La  délivrance  s'est  achevée  dans  les 
2  premières  heures  dans  une  proportion  de  35  0/0  des  cas.  La  pro- 
longation de  la  déhvrance  au  delà  de  12  heures,  a  été  observée  24  fois 
sur  100.  La  plus  longue  durée  a  été  de  50  heures  1/2. 

Sur  107  cas,  7  fois  l'hémorragie  a  obligé  à  renoncer  à  la  méthode 
expectante.  D'une  manière  générale  la  perte  est  la  plus  abondante  avec 
la  méthode  expectante  :  toutefois,  l'auteur  n'a  pas  recueilli  de  faits  pré- 
cis à  ce  sujet. 

Des  24  accouchées  dont  la  délivrance  a  duré  plus  de  12  heures,  8  seu- 
lement ont  eu  des  suites  de  couches  complètement  normales;  10  ont  eu, 
dans  les  8  ou  4  premiers  jours,  une  température  de  38**,4  ;  5  ont  eu,  après 
le  6*  jour,  des  élévations  de  89",  avec  hémorragies  légères.  Ces  symp- 
tômes ont  cédé  facilement  au  seigle  ergoté.  Enfin,  une  accouchée  a  été 
gravement  infectée  :  elle  n'a  pu  sortir  qu'au  bout  de  80  jours.  Ces  faits 
montrent  que  le  séjour  prolongé  du  placenta  dans  le  vagin  n'est  pas 
sans  danger.  Comme  conclusion  pratique,  l'auteur  recommande  l'emploi 
du  procédé  de  Credé,  après  vingt  minutes  d'expectation.  Lorsque  l'uté- 
rus très  développé  a  été  brusquement  délivré  de  son  contenu,  en  parti- 
culier, dans  les  cas  d'hydramnios  et  de  grossesse  gémellaire,  il  y  aurait 
inconvénient  à  faire  trop  tôt  l'expression.  Il  en  est  de  même  après  les 
applications  de  forceps  chez  les  primipares,  chez  les  femmes  affaibHes  a 
musculature  peu  développée,  enfin  dans  tous  les  cas  où  l'on  doit  redou- 
ter de  l'atonie.  Dans  tous  ces  cas,  il  vaut  mieux  attendre  1  heure  à 
1  heure  1/2. 

Dans  la  discussion  consécutive  Schrœder  appuie  les  conclusions  de 
Marckwald.  Lômer  affirme  qu'actuellement  Cre  lé  lui-môme  attend  un 
quart  d'heure  avant  de  procéder  à  l'expression  (ff.  S.  M.,  XVI,  572; 
XVllI,  58S;  XXU,  261  ;  XXIII,  207  ;  XXIV,  523  et  527). 

H.   DB  BRINON. 
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Procednr,  âmrch  ftasserlicha  Operationen,  fur  die  Austreibnng  der  Membranen 
su  begfinBtigan  die  in  der  Gebârmutter  nach  der  Geburt  xurfickgehalten  sind 
(Procédé,  par  manœuvres  externes,  pour  favoriser  l'expulsion  des  membranes 
retenues  dans  la  cavité  utérine  après  la  délivrance),  par  D.  HAUSSHANlf 

(CcDlraJbJatt  fur  CynœkoJogie,  28  mars  1885). 

Haussmann  constate  que  si  la  délivrance  par  la  méthode  d'expression 
utérine  offre  de  nombreux  avantages,  elle  donne  par  contre  plus  fré- 
quemment lieu  à  la  rétention  des  membranes. 

Ainsi  d'après  une  statistique  de  8,135  délivrances  par  expression  uté- 
rine, la  rétention  des  membranes  a  été  observée  dans  une  proportion  de 
plus  de  5  0/0,  tandis  que  cette  proportion  n'était  que  de  2.  7  0/0  sur 
2,875  délivrances  spontanées.  Néanmoins  la  faveur  persistante  en  Alle- 
magne de  la  méthode  par  expression  utérine  suggéra  à  l'auteur  Tidée 
de  chercher  un  procédé  pour  favoriser  l'expulsion  des  membranes,  sans 
toutefois  introduire  la  main  dans  la  cavité  utérine,  et  cela  en  raison  du 
danger  de  Tinjection. 

L'auteur,  afin  d'éviter  ces  dangers,  a  employé  le  procédé  suivant  : 

Appelé  auprès  d'une  parturiente  dont  le  travail  et  l'accouchement 
avaient  été  réguliers,  il  fit  la  délivrance  par  expression  10  minutes  après 
l'accouchement.  Après  l'expulsion  du  placenta,  Haussmann,  voulant  enle- 
ver le  délivre,  constata  que  la  plus  grande  partie  des  membranes  étaient 
adhérentes  à  l'utérus  et  se  seraient  déchirées  par  une  tension  exagérée, 
n  laissa  alors  le  gâteau  placentaire  reposer  entre  les  cuisses  de  la 
femme,  et  alors,  placé  à  la  droite  du  lit,  il  maintint  le  fond  de  Tuténis  de 
la  main  gauche,  et  avec  les  doigts  seuls  de  la  main  droite  il  déprima  la 
paroi  antérieure  de  l'utérus  vers  la  paroi  postérieure,  afin  de  décoller 
les  membranes  adhérentes  ou  comprimées  par  les  os  pubiens  et  aussi  pour 
les  exprimer  dans  la  cavité  utérine.  Sous  cette  pression,  l'auteur  sentit 
nettement  la  partie  inférieure  de  la  paroi  antérieure  de  l'utérus  se  dépri- 
mer légèrement,  former  une  courbure  et  en  quelque  sorte  donner  l'appa- 
rence d'une  inversion.  Après  une  pression  d'une  minute  environ,  cette 
légère  courbure  disparut  spontanément.  L'auteur,  ayant  enlevé  d'abord 
la  main  gauche  et  saisissant  la  masse  placentaire ,  trouva  les  mem- 
branes absolument  décollées  et  suivant  sans  aucun  effort  le  placenta. 
L'examen  du  délivre  démontra  qu'il  n'y  avait  aucune  des  déchirures  si 
fréquentes  des  membranes,  l'orifice  n'était  point  agrandi,  et  le  procédé 
avait  été  si  peu  douloureux  que  l'entourage  ne  l'avait  pas  remarqué;  la 
malade  même  affirma  avoir  beaucoup  moins  ressenti  les  dernières  ma- 
nœuvres que  celles  propres  à  l'expression  utérine. 

L'auteur  se  félicite  de  ce  procédé,  avec  cette  seule  réserve  exagérée 
peut-être,  dit-il,  que  la  légère  inversion  mentionnée  pourrait  ne  pas  se 
résoudre  spontanément  et  même  pourrait  s'accentuer  au  point  d'amener 
une  inversion  complète.  bbrthod. 

I.  —  Becken   bai  doppelseitiger  Oberschenkelluxation  (De   la  forme  dn  bassin 
dans  les  cas  de  luxations   bilatérales  de  la  hanche),  par  Richard  FISCHER 

{Arebiv  fur  Gynmkologie^  Band  XXV,  Hefl  8). 

n.  —   Die  Beckanform  beim  Neageborenen  mit  HflftgelenUozaiioB  (La  forme 
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du  bassin  chez   les   nouveau-nés    atteints    de   luxation  congénitale  de   la 
hanche),  par  G.  KRUKENBERG  {Ibidem,  Band  XXV). 

JII.  —  Beitrag  zum  kyphotisch  nicht  rachitischen  und  zum  kyphoskoliotisch 
rachitischen  Becken  (Du  bassin  cyphotique  non  rachitique  et  du  bassin  rachi- 
tique  avec  scoliose),  par  A.  GÔTZE  (/jbiU,  Band  XXV,  HeftS), 

I.  —  La  collection  de  la  Maternité  de  Leipzig  renfei'me  deux  bassins  avec 
luxation  latérale  de  la  hanche  :  ils  portent  les  n*'  80  et  25.  Le  numéro  80 
peut  être  considéré  comme  un  type  du  bassin  à  luxation  bilatérale  :  il 
est,  comme  tous  les  bassins  de  cette  catégorie,  remarquable  par  la  peti- 
tesse des  os.  Le  grand  bassin  est  caractérisé  par  la  direction  verticale 
et  raplatissement  des  fosses  iliaques,  la  diminution  du  diamètre  trans- 
verse :  récartement  des  crêtes  et  celui  des  épines  ne  présentent  plus  de 
différence.  Le  petit  bassin  est  peu  profond,  surtout  à  la  partie  antérieure. 
Ainsi  dans  les  quatre  cas  de  Gurtl  la  hauteur  de  la  symphyse  varie  de  3  à 
4  centimètres.  Le  numéro  80  de  Leipzig  mesure  2«°»,5  comme  hauteur  de  la 
symphyse.  La  principale  modification  porte  sur  le  détroit  inférieur  qui  est 
élargi  dans  le  sens  transversal.  L'élargissement  est  toujours  considérable  ; 
il  atteint  6^",5  dans  un  cas.  Le  diamètre  antéropostérieur  est  au  contraire 
raccoui*ci:  la  diminution  varie  de  1*™,5  à  3  centimètres.  L'angle  du  pubis 
est  toujom's  élargi  :  il  varie  entre  110°  et  149°  ;  le  numéro  80  de  Leipzig 
mesure  125°.  Le  détroit  supérieur  présente  en  général  plutôt  un  léger 
aplatissement  d'avant  ou  d'aiTière  ;  cependant  le  diamèti'e  antéro-posté- 
rieur  est  quelquefois  plus  grand  qu'à  l'état  normal.  Le  diamètre  trans- 
verse est  habituellement  raccourci.  D'une  manière  générale  on  ne  peut 
considérer  ni  la  forme  circulaire  ni  la  forme  ovale  allongée  comme  étant  la 
règle  pour  le  détroit  supérieur.  Les  seuls  caractères  constants  sont  le 
peu  d'épaisseur  des  os,  le  rétrécissement  transversal  du  grand  bassin  et 
avant  tout  l'élargissement  du  détroit  inférieur  dans  le  sens  transversal 
et  rélai'gissement  de  l'angle  du  pubis. 

Le  bassin  n°  25  présente  comme  le  numéro  80  les  caractères  généraux 
,du  bassin  à  luxation  bilatérale  ;  mais  il  est  remarquable  en  outre  par  soo 
asymétrie  latérale  ;  il  est  dévié  obliquement  dans  son  ensemble.  La 
moitié  gauche  et  en  particulier  la  partie  postérieure  de  la  fosse  iliaque 
présente  plus  de  développement  en  hauteur  et  en  largeur  que  la  moitié 
droite  ;  en  outre,  elle  est  repoussée  vers  la  cavité  pelvienne,  surtout  en 
avant;  la  moitié  droite,  au  contraire,  est  repoussée  en  dehors.  La  sym- 
physe est  déviée  de  la  ligne  médiane  vers  la  droite  d'environ  5*°,5. 
La  déviation  est  beaucoup  plus  marquée  au  détroit  supérieur  qu'au  détroit 
inférieur,  qui  est  presque  symétrique.  Le  détroit  supérieur  a  la  forme 
oblique  ovalaire  ;  le  second  diamètre  oblique  mesure  14,2  tandis  que  le 
premier  ne  mesure  que  11  :  la  distance  sacrocotyloïdienne  est  de  10,5  à 
droite,  de  6,5  à  gauche;  à  droite  la  ligne  innominée  est  d'abord  redressée 
en  arrière  ;  en  avant,  dans  la  région  du  tubercule  iléo-pectiné,  sa  courbure 
est  augmentée  ;  à  gauche  en  arrière,  au  niveau  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque  et  de  l'aileron  du  sacrum,  elle  forme  presque  un  angle,  tandis 
qu'en  avant  elle  se  porte  en  ligne  droite  vers  la  symphyse.  La  distanCô 
qui  sépare  la  ligne  médiane  du  promontoire  de  la  symphyse  sacro-iliaque 
est  de  6,5  à  droite  et  de  4,5  à  gauche. 

Les  modifications  que  l'on  observe  dans  le  bassin  à  luxations  bihti'^ 
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raies  reconnaissent  comme  les  modifications  du  bassin  rachilique  des 
causes  physiques,  pression  du  tronc,  tiraillements  des  ligaments  et  des 
muscles,  ^uilibre  général  du  corps  ;  le  bassin  rachitique  et  le  bassin  à 
luxation  ont  d'ailleurs  de  nombreux  points  communs  ;  et  les  différences 
qu'ils  présentent  s'expliquent  par  le  mode  d'application  différent  d'une 
partie  des  forces  qui  tendent  à  déformer  le  bassin.  Dans  les  deux  bassins 
il  y  a  lieu  d'admettre  un  arrêt  de  développement  qui  se  manifeste  par  la 
petitesse  des  os.  Dans  le  cas  particulier  du  bassin  n<>  25  de  Leipzig,  l'au- 
teur est  porté  à  admettre  comme  point  de  départ  de  l'asymétrie  un  arrêt 
de  développement  du  sacrum. 

Les  modifications  anatomiques  du  bassin  à  luxation  bilatérale  ne  lui 
donnent  pas  un  très  grand  intérêt  au  point  de  vue  obstétrical.  Les  seules 
modifloations  qui  pourraient  troubler  l'accouchement  sont  l'augmentation 
de  l'inclinaison  du  bassin,  le  raccourcissement  du  canal  pelvien,  l'élar- 
pssement  considérable  du  détroit  inférieur  dans  le  sens  transversal,  et, 
dans  quelques  cas,  l'aplatissement  antéropostérieur  du  détroit  supé- 
rieur. 

A  propos  d'une  malade  de  la  Maternité  de  Leipzig,  atteinte  de  luxation 
bilatérale,  l'auteur  passe  en  revue  les  signes  qui  permettent  de  faire  le 
diagnostic  difféi'entiel  entre  le  bassin  rachilique,  le  bassin  spondylo- 
listhésique  et  le  bassin  à  luxation  bilatérale. 

Un  tableau  placé  à  la  tin  du  mémoire  présente  les  mensurations  de 
28  bassins  publiés  :  8  par  Guéniot,  2  par  Kleinwàchter,  1  par  Kîistner, 
7  par  Gurtl,  1  par  Scanzoni,  1  par  Sédillot,  2  par  Fabri,  1  par  Lassmann, 
2  par  Schrceder  et  8  par  l'auteur. 

II.  —  11  n'existe  qu'un  petit  nonibre  d'observations  dans  lesquelles 
aient  été  notées  la  forme  et  les  dimensions  du  bassin  chez  le  nouveau-né 
atteint  de  luxation  coxofémorale  congénitale.  Hohl,  Guéniot  et  Schliephake 
ont  noté  les  rapports  de  la  forme  du  bassin  fœtal  avec  la  luxation  unila- 
térale ;  Cruveilhier,  Mercer  Adam,  Grawitz,  Schliephake  et  J.  Veit  ont 
publié  des  observations  de  luxation  bilatérale  dans  lesquelles  la  forme  du 
bassin  fœtal  se  trouve  consignée . 

L'auteur  a  eu  l'occasion  d'observer  un  cas  d'hémicéphale  atteint  de  luxa- 
&)n  congénitale  de  la  hanche  gauche.  Le  bassin,  dont  il  reproduit  la  forme 
M  les  dimensions,  semble  avoir  été  comprimé  suivant  son  diamètre  oblique 
^it  :  la  symphyse  est  notablement  déviée  vers  la  droite.  L'ischion  du  cété 
gtuche  semble  avoir  été  repoussé  en  dehors  ut  en  avant.  Pour  l'auteur,  la 
déformation  du  bassin  et  la  luxation  coxofémorale  ne  sont  pas  la  conaé- 
qoence  l'une  de  l'autre  ;  mais  elles  sont  dues  à  la  même  cause  et  cette  cause 
a'est  autre  qu'une  compression  anormale  subie  par  le  foetus  pendant  la  vie 
intra-utérine.  L*enfant  qu'il  a  observé  présentait  de  nombreuses  preuves  de 
cette  compression  :  la  peau  en  plusieurs  endroits  montrait  les  traces  d*une 
compression  permanente  et  de  longue  durée  :  la  forme  des  pieds,  pieds  plats, 
lliyperextension  des  articulations  des  genoux  témoignaient  de  l'influence  de 
la  même  cause.  Quant  à  l'hémicéphalie,  elle  pourrait  être  aussi  d'après  Tau*- 
leur  la  conséquence  de  cette  compression. 

Parmi  les  faits  qui  ont  été  publiés,  un  seul,  celui  de  Hohl,  présente  les 
^ftmes  caractères  :  déformation  du  bassin  et  luxation  congénitale  de  la 
liinche  produites  par  une  compression  anormale  dans  l'utérus.  Un  cas 
de  Guéniot  et  un  autre  de  Leopold  semblent  établir  que  la  luxation  et  la 
déformation  du  bassin  peuvent  être  l'une  et  l'autre  la  conséquence  d'une 
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altération  primitive  de  la  cavité  articulaire  ou  du  cartilage  articulaire  et 
de  la  surface  osseuse  ambiante.  Enfin  la  luxation  peut  exister  avec  un 
bassin  normal  (Scliliephake).  Rien  ne  prouve  donc  que  la  déviation  ou 
l'asymétrie  du  bassin  fœtal  soient  dans  tous  les  cas  la  conséquence  de  la 
luxation.  Un  point  reste  seul  établi,  c'est  que  la  luxation  bilatérale  coïn- 
cide le  plus  souvent  avec  une  déformation  du  bassin,  avec  laquelle  elle 
paraît  être  en  étroite  relation.  {R.  S.  M.,  XVI,  p.  256;  XXII,  p.  253,  et 
XXIV,  p.  71). 

III.  —  Ces  recherches  sont  basées  sur  l'examen  de  trois  bassins  ap- 
partenant à  l'Institut  d'accouchement  de  Dresde.  Le  premier  fait  partie 
d'un  squelette  d'enfant  cyphotique  ;  les  deux  autres  sont  des  bassins  ra- 
chitiques  provenant  de  femmes  atteintes  do  cyphoscoliose.  Les  conclu- 
sions de  l'auteur  viennent  confirmer  les  travaux  de  Breisky  et  de  Leopold 
sur  l'influence  qu'exercent  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale  sur  la 
forme  du  bassin  rachitique  :  les  caractères  du  bassin  rachitique  sont 
atténués  et  parfois  même  transformés  en  sens  inverse,  non  seulement 
par  la  cyphose,  mais  aussi  par  la  cyphoscoliose.  Le  détroit  supérieur  est 
relativement  élargi,  le  détroit  inférieur  est  rétréci,  et  l'élargissement 
transversal  du  détroit  inférieur  est  diminué,  quoique  toujours  manifeste. 

H.    DB  BRINON. 

I.  —  Nauer  Beitrag  znr  Aetiologia  nnd  Gasoistik  der  Spondylolisthesif ,  par 
hVDWlQUZTSGEBkJJIiïiiArcbîvIurGyDœkoJogie,  B,XXV,  H,  2). 

II.  —  Baschreibung  dreier  •pondylolisthetischer  Becken  (Dascription  de  trois 
bassins  spondylolisthésiqaas,  par  G.^KRUKElfBERG  (Archir  fur  Gyûmkologh, 
Bd.  XXV,  Heft  1). 

I.  — Depuis  que  l'attention  a  été  ramenée  sur  cette  question  par  les  tra- 
vaux de  Lambl,  Hergott,  Neugebauér,  de  nombreuses  observations  sont 
venues  en  peu  de  temps  enrichir  la  statistique  de  cette  affection  ;  et  il 
semble  qu'elle  ne  doive  pas  être  considérée  comme  très  rare.  Cependant 
quelques-uns  des  faits,  publiés  sous  le  titre  de  spondylolisthésis,  doivent 
être  rayés  de  la  liste,  Texamen  plus  minutieux  des  pièces  ayant  montré 
qu'elles  avaient  été  à  tort  classées  dans  cette  catégorie.  En  éliminant 
ainsi  les  erreurs  de  diagnostic,  il  reste  55  cas  connus,  savoir  ;  25  pièces 
anatomiques,  dont  22  bassins  spondylolisthésiques  et  3  olisthésis  de  la 
4*  vertèbre  lombaire  et  30  faits  cliniques  dont  les  sujets  sont  encore 
vivants. 

L'un  des  derniers  faits  cliniques  publiés  est  celui  de  Krônig  (Zeit^ 
schrift  fur  klinische  Medicin,  1884).  Le  sujet  est  un  homme  âgé  de 
85  ans  :  l'auteur  a  eu  l'occasion  de  le  voir,  et  l'examen  qu'il  en  a  fait  le 
conduit  à  confirmer  le  diagnostic  de  Krônig  :  spondylolisthésis  non  fixée 
de  la  5«  lombaire  avec  déformation  consécutive  du  bassin.  C'est  le  3*  cas 
observé  sur  le  sexe  masculin.  Un  autre  cas  de  spondylolisthésis  a  été 
récemment  publié  par  Cory  {St-Thomas's  Hospital  reports,  XI). 

D'après  la  description  qu'en  donne  Cory,  l'auteur  considère  ce  fait 
comme  un  cas  de  bassin  plat  très  prononcé,  dû  peut-être  à  une  para- 
lysie des  muscles  sacro-lombaires  ;  le  diagnostic  de  spondylolisthésis  lui 
parait  au  moins  douteux.  Un  S"*  fait  clinique  a  été  publié  par  Matthews 
Duncan  {CUnical  Lectures^  London,  1882). 
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nouveaux  bassins  spondylolisihésiques  ont  été  récemment  décou- 
verts par  l'auteur. 

Le  premier  fait  partie  de  la  riche  collection  des  hôpitaux  de  Londres 
et  porte  le  n*  170  dans  le  musée  du  collège  universitaire.  C'est  un  cas 
tfpe  de  spondyiolisthésis  lombo-sacrée.  Le  2*,  découvert  par  l'auteur 
chez  un  préparateur  d'anatomie  à  Fribourg-en-Brisgau,  est  une  hémio- 
listhèsis  de  la  4*  lombaire.  Le  3*  bassin  a  été  rapporté  de  Vienne  par 
l'auteur  :  c'est  un  cas  de  spondyiolisthésis  lombo-sacrée  remarquable 
en  ce  qu'il  montre  le  mode  de  production  de  la  déformation  et  le  mode 
de  production  de  la  saillie  anormale  du  sacrum  étudiée  par  Kiiian.  Le 
4*  bassin  appartient  à  la  collection  anatomique  de  l'université  de  Var- 
sovie et  porte  le  n^  292  ;  c'est  une  spondylolysis  double  interarticulaire 
de  la  5*  vertèbre  lombaire. 

Une  pièce  très  intéressante  a  été  présentée,  le  10  février  1884,  par  le 
ly  Bricout,  à  la  réunion  de  la  Société  anatomo-pathotogique  de  Bruxelles. 

11  s'agit  (l*UQe  femme  qui  était  morte  à  la  Maternité  de  Bruxelles,  à  la  suite 
d'une  2«  opération  césarienne.  La  déformation  du  bassin,  qui  avait  nécessite 
ces  deux  opérations  avait  été  produite  par  un  accident  d'éboulement  dans 
une  mine.  La  déformation  fut  considérée  comme  une  spondyiolisthésis.  L'au- 
teur a  eu  depuis  l'occasion  d'examiner  ce  bassin,  et  la  section  verticale  qu'il 
a  eu  l'autorisation  de  pratiquer  démontre  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  véritable 
spondyiolisthésis.  Il  n'y  a  là  ni  élongation  de  Tare  de  la  5*  lombaire,  ni  dila- 
tation dans  le  sens  antéro-postérieur  de  la  lumière  du  canal,  ni  anomalies 
dans  les  rapports  de  Tarticulation  lombo-sacrée.  Il  y  a  en  réalité  fracture  du 
sacrum  portant  sur  la  2*  vertèbre  sacrée  avec  glissement  dans  la  cavité  du 
bassin  de  la  !'•  vertèbre  sacrée  entraînant  la  colonne  vertébrale  toute  en- 
tière; la  l'*  vertèbre  sacrée  se  trouve  en  contact  avec  la  fuce  antérieure  de 
la  3*  sacrée.  Les  symphyses  sacro-iliaques  ont  été  en  même  temps  le  siège 
d'une  luxation  et  le  sacrum  a  subi  un  mouvement  de  rotation  sur  son  axe 
vertical,  par  suite  duquel  l'aileron  gauche  ne  se  trouve  plus  que  partiellement 
en  contact  avec  l'os  iliaque  gauche  et  fait  une  saillie  en  avant  sur  le  trajet 
de  la  ligne  innominée.  La  symphyse  pubienne  a  été  également  atteinte  par 
le  traumatisme. 

Revenant  à  l'étiologie  de  la  spondyiolisthésis,  l'auteur  arrive  à  cette 
conclusion  que  : 

Deux  causes  seulement  sont  anatomiquement  démontrées  :  la  spondy- 
lolysis congénitale  de  l'arc  de  la  5*  lombaire  et  la  fracture  des  apophyses 
articulaires  sacrées.  Quant  à  la  fracture  primitive  isolée  des  portions 
interarticulaires  de  la  5*  lombaire,  elle  reste  à  l'état  d'hypothèse.  (R.  S. 
M.,  XVm,  p.  588  ;  XXU,  p.  596  ;  XXV,  p.  243  et  244.)     h.  db  brinon. 

II.  —  Les  trois  bassins  décrits  par  l'auteur  appartiennent  aux  collec- 
tions de  Bonn  : 

Le  premier,  déjà  décrit  par  Ender  {Monatsschrift  f,  Geburtskunde,  1869, 
B.  XXXIÏI)  avait  été  considéré  par  cet  auteur  comme  atteint  de  carie.  L'au- 
teur démontre  que  les  altérations  de  ce  bassin  ne  se  rattachent  pas  à  la 
carie  :  suivant  lui,  sous  l'influence  d'une  extension  exagérée  de  la  colonne 
lombaire,  et  peut-être  sous  l'action  directe  du  fardeau  que  la  sujet  avait  à 
soulever  (il  s'agissait  d'une  hotte),  il  s'est  produit  une  fracture  de  la  portion 
interarticulaire  de  la  cinquième  lombaire  :  la  consolidation  de  cotte  fracture 
8*est  faite  par  production  de  tissu  flbreux  ;  consécutivement,  il  y  a  eu  spon- 
dyiolisthésis, et  par  suite,  élongation  notable  de  la  portion  interarticulaire 
et  des  apophyses  articulaires  lombosacrées.  Dans  le  second  bassin,  l'alté- 
ration de  la  portion  internrticulaire  paratt  se  rattacher,  soit  à  une  fracture, 
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8oit  à  une  spondylosthésis  conf^énitale,  mais  plutôt  à  cette  dernière  lésion. 
Dans  le  troisième  bassin,  l'arc  vertébral  est  diyisé  en  deux  parties,  an 
niveau  de  la  portion  interartieulaire,  et  ces  deux  parties  se  correspondent 
par  des  surfaces  lisses  et  arrondies  qui  ne  laissent  aucun  doute  à  l*auteur 
sur  i*origine  congénitale  de  la  lésion.  Il  n*y  a,  dans  ce  troisième  cas,  aucun 
allongement  de  la  portion  interarticulaire.  h.  de  brimon. 

Die  Anwendung  dar  Zange  bai  Nachfolgandem  Kopfe  (De  l'emploi  du  forceps 
dans  l'extraotion  de  la  tète  dernière),  par  GREDË  {Arcbiv  tûr  Gynmkologi^t 
Band  XXY,  Hett  2). 

Schrœder  distingue  deux  séries  de  cas  :  les  cas  faciles  dans  lesquels 
le  forceps  est  inutile,  les  cas  difficiles  dans  lesquels  son  emploi  est  dan- 
gereux, au  moins  pour  les  enfants.  La  plupart  des  auteurs  sont  divisés 
sur  le  choix  de  la  meilleure  méthode  à  employer.  L'auteur  s'appuyant 
sur  les  résultats  de  sa  pratique  à  la  clinique  de  Leipsigse  déclare  réso- 
lument partisan  du  forceps.  Sur  16  cas  dans  lesquels  le  forceps  a  étéem- 
ployé  depuis  1878,  il  a  perdu  1  mère  et  4  enfants.  Parmi  les  mères 
8  avaient  un  bassin  normal,  8  avaient  un  rétrécissement  :  c'est  une  de 
celles-ci  qui  a  succombé,  emportée  par  une  hémorragie  4  jours  après 
l'accouchement. 

Les  présentations  se  partageaient  ainsi  :  6  présentations  du  tronC; 
4  du  siège,  3  du  crâne,  3  des  pieds.  Dans  les  4  cas  où  Tenlant  est  mort, 
il  y  avait  trois  bassins  rétrécis,  un  bassin  normal  :  2  fois  il  y  avnit  eu 
procidence  du  cordon  et  version  difficile;  2  fois  accouchement  prolongé 
avec  rigidité  des  parties  molles. 

L'aiJieiir  ne  prétend  pas  que  le  forceps  doive  remplacer  dans  tous  les 
cas  les  méthodes  matmeli  s  en  particulier,  celle  de  Smellie-Veit  :  mais 
il  prétend  montrer  par  ses  observations  la  haute  valeur  qu'il  possède 
dans  Texlraction  de  la  tête  dernière.  h.  de  brinon. 

Rétention  einas  obgestorbenen  Fœtus  bis  zum  normalen  Ende  der  Schwanger- 
schaft  (Rétention  d'un  fœtus  mort  jusqu'au  tarma  normal  delà  grossesse),  par 
PELZER  {CentralblaU  fur  Gynœkologie,  n»  9,  18c<5). 

M"«  G...,  âgée  de  30  ans,  régulièrement  menstruée  depuis  Tàge  de  16  ans» 
accouchée  déjà  normalement  de  2  enfants,  nés  à  terme,  se  présente  le  6  no* 
vembre  1884,  à  la  clinique  de  Rabenau^  et  déclare  que  depuis  le  l!â  février 
ses  rè;^les  ont  cessé,  sans  qu'elle  ait  éprouvé  les  symptômes^  de  la  grossesse. 
Au  mois  d*août,  le  docteur  Martin,  qu'elle  avait  consulté,  avait  diagnos- 
tiqué une  grossesse  de  quatre  mois. 

L*utériis  est  dans  une  situation  normale,  un  peu  volumineux ,  ramolhi 
correspond  au  4*  mois  de  grossesse.  La  portion  intravaginale  du  col  est 
volumineuse,  distendue,  et  sous  le  spéculum  elle  se  montre  bleuâtre.  L'ori- 
fice est  assez  large. 

Les  seins  sont  bien  développés;  par  la  pression,  on  ne  fait  sourdre  aucun 
liqui  le;  l'examen  ne  fait  ressentir  de  douleur  à  aucun  organe. 

D'aprèri  cet  éiat,  il  ne  pouvait  s'agir  que  de  3  cas  : 

1®  Une  tumeur  utérine;  mais  contre  cette  hypothèse  il  y  avait  la  ces- 
sation des  règles,  la  consistance  de  l'uiérns,  et  par-dessus  tout  le  lait 
qu'une  tumeur  molle  n'avait  pis  augmenté  depuis  4  mois; 

2**  Etait-ce  une  grossesse  récente  dalaut  du  mois  de  juillet,  puisquil  y 
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avait  eu  une  apparition  de  règles  à  cette  époque?  Mais  le  diagnostic  du 
docteur  Martin  écartait  cette  supposition; 

S*  Il  ne  restait  donc  plus  qu'à  admettre  la  rétention  d'un  fœtus,  qui 
fierait  mort  en  juillet. 

C'est  dans  ce  sens  que  le  diagnostic  fut  étnbli. 

Le  15  novembre,  Rabenau  et  plusieurs  collègues  examinèrent  la  femme, 
et,  peut-être  sous  Tinflueuce  de  ces  multiples  explorations,  l'utérus  se  réveilla 
de  8on  inertie,  si  bien  que  deux  Jours  après  la  malade  se  plaignit  de  grandes 
pertes  de  sang. 

L'examen  montra  le  canal  cervical  dilaté  par  l'œuf,  qui  bombait. 

L'auteur  se  mit  immédiatement  à  extraire  l'œuf  avec  le  fœtus,  en  prenant 
beaucoup  de  précautions.  Néanmoins  les  membranes  se  rompirent,  et  il  s'en 
écoula  une  partie  de  liquide  amniotique,  d'une  coloration  claire,  mais  d'une 
odeur  putride. 

La  délivrance  fut  facilement  faite  par  expression  utérine.  On  pratiqua  im- 
médiatement une  injection  intra-utérine ,  avec  une  solution  de  su- 
blimé (1  sur  4000). 

Le  fœtus  du  sexe  masculin  était  bien  développé  ;  les  os  de  la  tête  cbevau- 
chaient  les  uns  sur  les  autres,  longueur  totale  19  centimètres.  Le  cordon 
ombilical  avait  65  centimètres;  peu  de  torsion,  pas  de  nœuds.  ïje  placenta, 
déforme  et  de  structure  normales,  inséré  au  fond  de  rutérus;  le  diamètre 
de  8,5  à  7,5  centimètres;  l'épaisseur  de  2,5  centimètres. 

Les  suites  de  couches  furent  normales,  sauf  que  U  femme  n'ayant  pas  gardé 
le  lit  assez  longtemps,  il  se  développa  une  rétroflexion .  l'utérus  fut  redressé 
à  l'aide  d'un  possaire;  Torgane  mesurait  8  centimètres  le  26  janvier  1885. 

On  n'a  pu  déterminer  les  causes  de  la  mort  et  de  la  rétention  du  fœtus  ; 
raccouehement  aurait  normalement  dû  avoir  lieu  le  19  novembre  ;  il  se  ût 
le  11;  c*est  donc  ici  un  cas  de  rétention  jusqu'au  terme  normal  de  la  gros- 
sesse. BERTHOO. 


Grossesse  qniataple,  par  POLIAKOFF   {Med.  Oboxrenîéy  p.  1015, 

Cette  observation  rare  a  été  recueillie  dans  le  village  de  Serai,  district  de 
Sapojok,  gouvernement  de  Riazan;  la  mère,  paysanne  de  21  ans,  mariée 
depuis  9  ans,  a  eu  déjà  six  grossesses  (chaque  fois  un  seul  enfant).  Elle 
•Dire  à  rhôpital  Zemski  au  5*  mois  de  sa  grossesse,  a  cause  des  proportions 
énormes  du  ventre.  Un  mois  après,  survient  l'accouchement  de  5  enfants  du 
sexe  féminin,  veuus  à  quelques  minutes  de  distance  :  2  en  présentation 
pelvienne,  3  en  présentation  occipitale.  Le  l'*^  fœtus  (un  monstre  microcé- 
pbale,  absence  de  doigts  et  d'orteils)  était  mort;  il  pesait  934  grammes  et 
mesurait  41  centimètres  de  long.  Les  4  autres  pesaient  en  moyenne 
^  grammes  et  mesuraient  de  29  à  Si  centimètres;  ils  étaient  vivants,  mais 
moururent  quelques  instants  après.  Le  placenta  pesait  585  grammes;  les 
5  eordons  prenaient  naissance  sur  les  bords  du  placenta.  a.  c. 

Ueber  Scliaedehrerletzangen  des  Kindes  darch  den  Forceps  (Fracture  du 
crâne  par  le  forceps),  par  LOMER  (Botliner  kliûische  Wocbens,,  j9*  23,/?.  363, 
Syojxi  1884). 

Lomer  présente  le  crâne  d'un  enfant  dont  l'extraction  avec  le  forceps  avait 
été  très  difficile  et  qui  succomba  le  quatrième  jour.  Peudant  sa  vie,  il  avait 
ofTert  une  exophtalmie  intense.  A  l'autopsie,  on  constata  une  fracture  du  toit 
de  l'orbite  droit.  11  s'agit  donc  là  d'une  fracture  par  compression  indirecte. 

Lomer  a  retrouvé  3  cas  analogues  dans  le  journal  d'autupsies  de  l'hôpital, 
et  1  seul  dans  la  littérature. 

Sur  les  il  cas  de  lésions  crâniennes,  par  application  de  forceps,  qui  sont 
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consignés  dans  le  registre  hospitalier,  la  plupart  sont  des  fractures  du  fron- 
tal et  des  ruptures  de  la  suture  sagitto-lambdoïde*  j.  b. 

Eyrytipelat  und  Pnarparalflaber,.  par  A.  GUSSEROW  {Arehiv  fur  Gynmkologic, 

Band  XXV,  Heft  2). 

Pour  Tauteur  il  n'y  a  aucune  relation  entre  la  septicémie  puerpérale  et 
rérysipèle  :  les  deux  affections  n'ont  rien  de  commun  et  Tune  n'en- 
gendre jamais  l'autre.  Que  l'érysipèle  se  déclare  pendant  la  grossesse 
ou  après  Taccouchement,  son  évolution  n'^t  influencée  ni  par  la  gros- 
sesse ni  par  le  processus  puerpéral.  L'auteur  a  eu  l'occasion  de  faire 
l'autopsie  de  deux  cas  d*érysipèle  survenus  l'un  au  8*  mois  d'une  gros- 
sesse, l'autre  au  8^  jour  après  les  couches  ;  dans  l'un  et  l'autre  cas,  il 
n'a  trouvé  que  les  lésions  de  Térysipèle,  et  aucune  trace  de  lésion  sep- 
ticémique. 

Au  printemps  de  1879  il  y  a  eu  à  la  Maternité  de  la  Charité,  une  séné 
d'érysipèles  (8  cas)  coïncidant  avec  une  épidémie  de  fièvre  puerpérale. 
Cette  coïncidence  offrait  à  l'auteur  une  occasion  de  constater  les  rela- 
tions qui  peuvent  exister  entre  les  deux  affections.  Ses  observations 
confirment  l'indépendance  absolue  des  deux  affections.  Bien  loin  de  se 
multiplier  dans  la  même  proportion  que  l'épidémie  septicémique,  les  cas 
d'érysipèle  sont  restés  isolés  et  peu  nombreux.  Les  signes  d'infection 
septique  ont  toujours  précédé  l'apparition  de  l'érysipèle  et  la  seplicémie 
a  poursuivi  sa  marche  comme  s'il  n'était  survenu  aucun  phénomène 
nouveau  dans  l'économie  ;  tout  au  plus  a-t-on  constaté  un  peu  plus  d'élé- 
vation et  d'irrégularité  de  la  fièvre  et  quelques  manifestations  pneumo- 
niques. 

L'auteur  a  fait,  en  outre,  une  série  d'expériences  qui  démontrent, 
suivant  lui,  que  l'érysipèle  ne  peut  produire  la  septicémie,  et,  par  con- 
séquent, la  fièvre  puerpérale.  Il  a  inoculé  six  lapins  avec  des  cultures  de 
microcoques  de  l'érysipèle  ;  deux  ont  reçu  les  produits  de  culture  dans 
la  cavité  péritonéale  ;  sur  deux  autres,  le  produit  de  culture  a  été  porté 
directement  sur  une  petite  plaie  faite  au  péritoine  :  les  deux  derniers  ont 
reçu  les  produits  de  culture  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  et 
aucun  de  ces  animaux  n'a  été  malade  ;  après  avoir  été  conservés  nn 
certnin  temps,  l'auteur  en  a  fait  l'autopsie  et  n*a  constaté  nulle  part  des 
traces  de  lésions  septicémiques.  Les  préparations  microscopiques  di5 
ces  microcoques  avaient  été  contrôlées  par  Fehleisen  :  de  plus,  deux 
inoculations  faites  dans  la  peau  de  l'oreille  d'un  lapin  avaient  donné 
naissance  à  un  érysipèle  parfaitement  caractérisé.  h.  de  brinow. 

Paerparal  diphtheria,  par  ~H.-J.  GARRIGUES  (Amer.  Gyn»  Soc.^  Boston  medand 
surg.  Jouru.f  !•'  octobre  1885). 

Ce  travail  est  basé  sur  29  observations.  La  diphtérie  puerpérale  est 
caractérisée  par  une  infiltration  diphtéritique  ordinairement  de  coloration 
gris-perle.  Cetle  infiltration  se  présente  d'abord  sous  forme  de  petites 
plaques  qui  s'étendent  et  se  réunissent.  L'exsudat  est  très  adhérent  aux 
tissus  sousjacenls.  Il  se  forme  de  préférence  dans  les  points  les  plus 
rétrécis  du  canal  génital.  Cela  provient  probablement  de  ce  que  ces 
points  sont  plus  exposés  aux  trauma'ismes.  La  paroi  postérieure  du  vagi» 
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est  atteinte  plud  souvent  que  Tantérieure,  peut-être  parce  qu'elle  est  plus 
en  contact  avec  les  liquides  provenant  de  l'utérus.  L'exsudat  peut, 
cependant,  envahir  les  parties  saines  de  la  muqueuse.  Les  tissus  voisins 
sont  plus  ou  moins  tuméfiés.  Le  tissu  connectif  du  bassin  est  œdématié 
et  souvent  ecchymose.  La  peau  est  ciuelquefois  le  siège  d'un  érythèmé, 
caractérisé  par  de  petites  taches  de  coloration  rouge  sombre,  et  que  la 
pression  ne  fait  pas  disparaître.  Dans  un  cas,  on  vit  paraître  des  pétéchies 
du  volume  d'un  grain  de  chènevis.  L'auteur  put  faire  5  autopsies.  Dans 
chaque  cas,  l'utérus  était  volumineux  et  atteignait  presque  l'ombilic, 
15  jours  après  l'accouchement. 

Le  col  peut  être  déchiré  et  le  siège  de  plaques  diphtéritiques.  Dans 
deux  cas,  une  grande  partie  du  col  et  le  vagin  furent  atteints  de  gangrène. 
Le  tissu  utérin  est  friable ,  presque  diffluent.  Uexsudat  peut  envahir  les 
tubes  de  Fallope.  Quelquefois  des  lambeaux  de  tissu  musculaire  se  dé- 
tachent de  l'utérus.  Dans  un  cas ,  un  lambeau  de  10  centimètres  de  long 
sur  5  centimètres  de  large  et  25  millimètres  d'épaisseur  fut  expulsé.  Ces 
lambeaux  sont  piriformes  ;  leur  surface  libre  est  grisâtre ,  leur  surface 
profonde,  couleur  de  chair.  Ils  sont  perforés  d'un  certain  nombre  de 
trous  qui  correspondent  aux  sinus  utérins.  Le  tissu  musculaire  dont  ils 
se  composent,  a  subi  une  dégénérescence  graisseuse  plus  ou  moins 
avancée.  Le  tissu  connectif  est  plus  abondant.  On  rencontre  des  lésions 
dans  d'autres  organes,  quelquefois  dans  les  articulations. 

Un  travail  laborieux  et  une  constitution  détériorée  sont  les  causes  pré- 
disposantes de  la  maladie.  La  cause  efficiente  est  une  infection  venant 
du  dehors.  L'auteur  n'a  pas  pu  constater  la  transmission  directe  d'un  in*- 
dividu  à  un  autre  ;  le  poison  parait  séjourner  dans  les  salles  d'hôpital.  Il 
suffit  d'y  faire  brûler  du  soufre  pour  faire  disparaître  la  diphtérie  pen- 
dant longtemps. 

La  diphtérie  puerpérale  débute  de  2  à  4  jours  après  l'accouchement, 
par  de  la  âèvre  et  un  frisson  plus  ou  moins  violent.  La  température 
s'élève  graduellement  et  atteint  en  moyenne  88.8  et  40.  Il  y  a  de  l'ano- 
rexie, des  vomissements ,  de  la  diarrhée,  de  la  céphalalgie,  de  l'abatte- 
ment ou  du  délire.  La  malade  se  plaint  de  douleurs  à  l'épigastre,  dans 
l'aine  et  quelquefois  dans  les  jambes.  L'utérus  est  volumineux  et  sensible. 
Les  aines  sont  souvent  le  siège  de  douleurs  et  de  tuméfaction.  Les  lochies 
sont  quelquefois  rares  et  fétides,  quelquefois  normales.  La  plaque  diph* 
téritique  parait  du  3*  au  7*  jour  après  l'accouchement  et  ne  cesse  de 
8'étendre  que  du  S*  au  8*  après  le  début  du  traitement.  Dans  un  cas,  une 
plaque  parut  sur  la  langue.  La  sécrétion  rénale  est  troublée  et  la  miction 
souvent  douloureuse.  L'albuminurie  fut  constatée  trois  fois,  l'ictère  deux 
fois;  l'haleine  fade  et  les  sueurs  abondantes  de  la  septicémie,  deux  fois. 
Dès  que  la  marche  de  la  diphtérie  est  arrêtée,  les  malades  se  réta- 
blissent rapidement. 

Le  diagnostic  n'est  pas  difficile.  5  malades  sur  les  29  succombèrent^ 
dont  une  à  la  suite  d'une  rupture  utérine.  La  durée  des  cas  favorables 
66t  d'environ  IS  jours.  Mais  les  gangrènes  partielles  de  l'utérus  affai- 
blissent cet  organe  et  le  prédisposent  à  la  rupture  dans  les  grossesses 
ultérieures. 

En  parlant  de  la  prophylaxie  de  la  diphtérie  puerpérale,  l'auteur  con- 
seille de  pratiquer  le  toucher  vaginal  le  moins  souvent  possible  pendant 
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le  travail  et  d'éviter  les  traumatismes  du  canal  génital.  Tout  ce  qui 
touche  les  malades  doit  avoir  été  préalablement  lavé  dans  une  solution 
de  sublimé  à  1/2000.  —  Le  traitement  proprement  dit  doit  être  éner- 
gique. Il  faut  cautériser  les  parties  malades  avec  une  solution  de  chlo- 
rure de  zinc  et  d*eau  distillée,  en  parties  égales.  Ce  procédé  est  douloureux 
et  exige  quelquefois  Tadministration  d*un  anesthésique.  On  lave  le  vagin, 
ainsi  que  la  cavité  utérine  avec  une  solution  de  sublimé  à  i/2000;  puis 
on  introduit  un  suppositoire  contenant  85  centigrammes  d*iodoforme.  Il 
faut  examiner  les  parties  malades  tous  les  jours  et  répéter  les  cautérisa- 
tions jusqu'à  ce  que  les  plaques  aient  cessé  de  s'agrandir.  Les  autres 
symptômes  seront  combattus  par  les  moyens  usuels.  j.-b.  h. 

Albvminiirie  gravide  et  éclampsie,  par  DOLËRIS   et  POUET  (Compt.  rend,  de  U 
Soc*  de  biologie,  \S  Juillet  1885). 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

Des  microorganismôs  peuvent  se  rencontrer  fortuitement  dans  la  ves- 
sie des  femmes  enceintes  indépendamment  de  Talbuminurie  et  sans  que 
rien  autorise  à  les  juger  de  provenance  rénale.  Il  fHut  donc  tenir  compte 
de  cette  cause  d'erreur  dans  les  recherches  de  ce  genre. 

On  reiicantre  l'ullmmiiiurie  dans  la  proportion  de  i/20  environ  chez 
las  femmes  enceintes.  Dans  Turine  de  ces  femmes  franchement  albumi- 
nui'iqiies,  les  auteui*s  ont  trouvé  constamment  des  organismes  avec  pré- 
dominance de  streptococcus.  Le  sang  d<s  femmes  enceintes  albuminu- 
riques  renfenûe  souvent,  sinon  toujours  des  organismes  révélés  par  la 
culture.  L'urine  et  le  sang  de  certaines  éclamptiques  albuminiuriques 
contiennent  deâ  microbes.  On  peiU  observer  la  marche  croissante  et  dé- 
croissante de  la  néphrite  microbienne  et  de  rinfêction  sanguine  parallè- 
lement aux  accidents  convulsifs.  f.  hbnitbguy. 

Emploi  du  froid    dans  les  accouchements,  par   6R06N0T  (Bull.  gén.  de  thénr 
peuU,  15  novembre  1884). 

Pour  provoquer  une  reprise  ou  une  accélération  du  travail,  Tauteur 
plonge  sa  main  dans  un  seau  d'eau  fraîche  pendant  une  ou  deux  minutes  ; 
dès  que  sa  maiïi  parait  asseâ:  refroidie,  il  l'applique  aussi  largement  que 
possible  sur  le  ventre  de  la  femme.  Quelques  secondes  après,  en  général, 
on  sent  l'utérus  se  contracter  ;  alore,  on  peut  retirer  la  main,  la  femme 
va  annoncer  une  douleur.  Dans  la  plupart  des  cas  on  n*aui*a  pas  besoin 
de  continuer  ces  applications  plus  de  dix  à  quinze  fois.  L'utérus  semble 
avoir  été  réveillé  de  s  n  sommeil  et  le  travail  marche  seul  et  à  souhait* 
Le  froid  est  un  excitateur  de  la  libre  dé  l'utérus.  bàzils  féris. 

Sur  im  cas  de  tumeur  congénitale  de  la  région  tno-coccygiMm  ayant'  néces- 
sité une  embryotomie,  par  F.  LEGLERG  (Lyon  méd.,  7  joiii  1)885).     ^ 

Femme  de  29  ankCloq  grossesses  a  nlériisures.  Deux  enfants  vivants.  Bassin 
bien  eoitformé.  A  son  outrée  à  L'hôpital,  où  constate  une  dilatation  oommen- 
çanie  ;  mais  en  même  temps  on  trouvé  une  grande  quantité  d'albiunioe  dans  lés 
urmt'S.  Fœtus  prot>ableuient  mort,  car  ou  ne  peut  trouver  les  battements  da 
cœur.  Présentation  transversale.  Ou  tente  inutilement  la  version  à  pluôiciii« 
reprises;  cest  à  grand  peine  qu'on  arrive  a  ramener  les  pieds  dans  le  fond 
du  vagin.  Peudant  ces  tractions  on  produit  une  fracture  de  la  jambe. 
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^  Pêvant  rimpossibilité  de  terminer  l'accouchement  par  la  yersîon  on  perfore 
llbrlomen  pa|>  le  périnée  avec  lecrâniotome  de  Blot.  Ecoulement  nul.  On  sent 
Alors  une  masse  volumineuse  qui  fait  croire  a  un  monstre  double,  ce  qui 
n'était  pas.  A  Talde  des  crochets,  des  ciseaux  embryotomes,  on  arriva  à  extraire 
les  diverses  parties  du  fœtus  et  a  la  fin  une  tumeur  volumineuse.  Adhérence 
placentaire  qui  nécessita  un  décollement  arliticiel.  La  malade  fut  prise  de 
septicémie  puerpérale,  mais  elle  guérit  de  tous  ces  accidents,  y  compris  l*al- 
bumiaurie. 

Les  obstaclesà  l'accouchement  provenaient  d'unetumeur  énorme,  du  volume 
de  deux  tôtes  defoetus,  pesant  950  grammes  et  fixée  par  une  large  base  d'im- 
plaotation  à  la  région  ano-coccygienne.  r4ette  tumeur  est  ronde,  molle,  résis- 
^ie,  entouréie  d'une  forte  coque  fibreuse  ;  à  la  coupe,  elle  présente  Taspect 
d'un  tissu  sarcomateux* 

L'auteur  passe  en  revue  les  diverses  observations  analogues  et  discute 
les  conditions  particulières  de  difflcultés  créées  dans  ce  cas  par  la  posi- 
^  transversale*  a.  c.      ^ 

Qyttocie  par  rétention  é^nrina.  Hydronéphrosa.  Dégéttéreseenoe  kystique  des 
reins  chas  le  fœtus.  Pathogénie  de  rascite  congénitale  et  physiologie  de  la 
miction  fœtale,  par  PORAK  (France  médicale^  13  octobre  1885). 

L'autear  reçut  cette  année  dnns  son  service,  à  l'hôpital  Saint-Ijouis,  une 
femme  enceinte  ^e  8  mois,  qu'on  n'avait  pas  pu  accoucher  en  ville.  La  tète 
et  les  deux  bras  de  l'enfant  avaient  été  arrachés.  IVobatacle  tenait  à  une 
distension  de  l'abdomen  par  un  épanchement  liquide^  Aussi  l'accouchement 
ae  termina-t-il  rapidement  après  une  simple  ponction. 

A  l'autopsie  du  fœtus,  on  constata  une  disteiisioa  de  la  vessie  telle  qu'on 
put  y  verser  un  litre  d'eau.Les  uretères,  considérablement  «listeoL'l us,  avaient 
m  diamètre  au  moins  double  de  celui  de  l'iutestia.  Les  reins  étaient  trang- 
formés  en  tumeurs  kystiques  volumineuses. 

Au  niveau  de  la  région  membraneuse  de  l'urètre  existait  une  valvule  dont 
le  sinus  était  ouvert  du  côté  de  la  vessie.  Elle  s'opposait  à  tout  écoulement 
par  l'urètre.  Il  y  avait  un  peu  d'épanchèment  dans  la  cavité  péritonéale. 

La  cause  de  la  rétention  d'urine  était  manifestement  le  fait  de  la  valvule 
urétrale.  taurine  était  aqueuse  et  ne  présentait  aucune  odeur  L'auteur  tire 
de  ce  fait  la  confirmation  de  l'opinion  qu'il  soutieutdepuis  longtemps,  a  savoir 
que  ta  sécrétion  urina  ire  du  foetus  est  aqueuse  et  contient  fort  peu  de  maté- 
nauxde  désasshnilation.  C'est  le  placenta  qui' est  le  véritable  rein  du-fœlus 
4a  point  de  vue  fonctionnel;  x' est  à  la  fois  le  principal  organe  d'absorption 
et  d'élimination.  o/lston  dbgaisnk. 

1  —  Mitthéilung  liber  xwei  an  Hoftrath  Spfttk's  Klinik  aasgefUhrte  Kaiser- 
schnittoperationen  (Deux nouvelles  opérations  césariennes},  par  EHRBIf  DÔRFER 
(Arch.  f.  GyDœkoL,  Band  XXVI,  Hcfti). 

U.  ^  FUnfter  Kaiserschnitt  bel  elner  Person  (Opération  césarienne  pratiquée 
pour  la  cinquième  fois  sur  le  même  sujet  ;  recherches  sur  le  bassin  couver^, 
par  Friedrich  G.  H.  BIRNBAUK  Jbid.  Band  XXV,  Heft  8). 

Hl.rr  History  of  a  ease  of  twice  perforoMd  oœsareaa  section,  with  the 
antopsy  miade  flity  years  aller  (Opératiou  césarienne  pratiquée  deux  fois  sur 
la  BéoM  femme;  autopsie  60  ans  plus  tard),  par  Calek  W.  HORNOR  et  Robert 

'    P.  HARRI8  {Amtrh.  Journ.  of  aieU.  Se,  octobre  1885). 

L  -r-  Relation  de  deux  opératioQS  qui  put  eu  lieu  à  la  clinique  de  Spfitlu 
Lt  première  est  une  opération  de  Porro  pratiquée  par  Spftth  sur  une^femmié 
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de  SI  ans,  atteinte  d'ostéomalacie.  Enfant  à  terme  vivant.  La  mère  succombe 
le  1*  jour  à  une  péritonite  (28  juin  1884).  La  seconde  est  une  opération  césa* 
rienne  pratiquée  par  Ehrendôrfer  (29  septembre  1884).  La  femme  multipare, 
figée  de  2l  ans,  succombe  le  6«  jour  a  une  péritonite  purulente.  Dans  ce  der- 
nier cas,  Tobstacle  à  Taccouchement  provenait  d*un  fibrome  extrapéritonéal 
développé  aux  dépens  du  feuillet  postérieur  de  la  gaine  du  muscle  droit  et 
du  fascia  transversal. 

II.  —  L*auteùr  a  eu  Toccasion  de  pratiquer  3  fois  Topération  césarienne 
sur  la  même  femme;  cette  femme  avait  déjà  subi  2  autres  fois  la  môme  opé- 
ration. Elle  est  morte  subitement  4  jours  oprès  la  5«  opération  césarienne, 
par  suite  d*une  embolie  des  artères  pulmonaires.  Son  bassin  ne  préseniaU 
aucune  trace  de  rachitisme,  mais  le  détroit  supérieur  offrait  dans  le  sens 
antéro-postérieur  et  dans  le  sens  transversal  un^rétrécissement  de  2,75,  et  il 
existait  un  double  promontoire.  On  remarque  en  outre  que  les  2  ailerons  du 
sacrum  ne  sont  pas  à  la  môme  hauteur.  Le  droit  part  directement  de  la  ver- 

^bre  qui  forme  le  promontoire,  et  qui  est  bien  la  première  vertèbre  sacrée 
caractérisée  par  la  présence  d'un  trou  fermé  :  l'aileron  gauche  part  de  la  ver. 
tèbre  immédiatement  inférieui*e;  la  face  supérieure  de  l'aileron  droit  se  trouve 
ainsi  2  centimètres  plus  haut  que  celle  de  l'aileron  gauche,    h.  de  brinon. 

III.  —  Relation  de  l'autopsie  de  M*"*  Reybold,  qui  avait  subi  deux  fois 
Topération  césarienne  en  1883  et  1837,  pour  un  rétrécissement  rachitique  du 
bassin.  Dans  deux  accouchements  antérieurs  la  délivrance  avait  été  obtenue 
par  la  céphalotripsie,  mais  la  malade  avait  voulu  qu'on  tentât  de  sauver 
l'enfant  pour  la  troisième  grossesse.  Les  deux  opérations  avaient  été  faites 
par  William  Gibson  et  sont  relatées  dans  le  même  journal  (vol.  XVI,  1835  et 
vol.  XXVI,  1838j.  La  malade  a  succombé  dans  le  courant  de  1885,  cinquante 
ans  après  sa  première  opération.  On  peut  reconnaître  les  traces  de  la  péri- 
tonite (qui  fut  assez  grave)  par  des  bandes  fibreuses  unissant  le  péritoine 
à  la  paroi  abdominale;  on  reconnaît  également  plusieurs  des  points  de  suture. 
A  la  partie  inférieure  de  la  cicatrice  abdominale,  se  trouve  une  longue  bande 
de  tissu  rouge  pâle,  ressemblant  à  la  langue  d'un  chien,  qu*ou  reconnut  pour 
le  fond  de  l'utérus  allongé  de  4  pouces  et  demi.  La  partie  supérieure  du 
vagin  et  le  col  utérin,  forment  une  éorde  dure  du  volume  d'un  index.  Il  y  a 
dû  avoir  des  adhérences  entre  le  fond  de  l'utérus  et  la  partie  supérieure  de 
la  plaie  abdominale,  avant  le  retrait  de  l'utérus,  d'où  la  forme  de  ces  organes. 
Le  bassin  a  les  caractères  ordinaires  des  bassins  rachitiques.  a.  g. 

I.   — ^  Laparotomies  pour   grossesses  extra-utérines,    par  YEIT   et  MARTIN 

[BerJiner  kliaische  Wocbens.^  j3«  13,  p.    189,  24  mars^   et  n*  51,  p.  821  e<  822, 

22  décembre  1884). 
IL  —  Notes  on  thret  cases  of  tubal  pregnancy  sttccessfuUy  operated  npon  at 

the   period    of   rupture ,    par  Lawson    TÂIT    (Brit,   med.    journ, ,  p.   778, 

avril  1885). 

L  —  L'observation  de  Veit  concerne  une  femme  de  28  ans  accouchée 
pour  la  première  fois  il  y  a  4  ans.  A  la  suite  d'un  avortement  sur- 
venu il  y  a  2  ans,  pelvi-péritonite.  Dernière  époque  menstruelle,  fin  no- 
vembre 1883.  Un  mois  plus  tard,  la  malade  éprouve  les  premiei*s  symptômes 
de  la  grossesse.  Au  milieu  de  février,  Voit  constate  que  l'utérus  est  peu  dé- 
veloppé, qu'il  est  placé  profondément  dans  le  bassin.  A  droite  et  en  avant  de 
lui,  assez  proche  de  la  paroi  abdominale,  se  trouve  une  tumeur  un  peu  plus 
grosse  qu'un  poing  d*homme.  Cette  tumeur  est  reliée  à  Tutérus  par  un  cordon 
et  elle  est  de  consistance  beaucoup  plus  molle  qu'une  tumeur  de  l'ovaire;  à 
•sa  surface,  battent  de  nombreux  vaisseaux.  Veit  fit  le  diagnostic  de  grossesse 
iubaii^. 
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Laparotomie.  L'opération  extrômcment  simple  ne  dura  pas  plus  de  ÎO  mi- 
nutes après  le  début  de  Tanesthésie  ;  la  malade  guérit  parfaitement.  Ou  4  au 
6*  jour  elle  a  en  comme  du  gonflement  des  seins  et  dès  le  3^  jour  la  caduque 
s'était  éliminée. 

Le  fœtus»au  moment  de  Textraction  du  sac  tubaire,  ne  fit  aucun  mouvement 
respiratoire  spontané,  mais  en  lui  excitant  la  peau,  on  déterminoit  Tapparition 
de  mouvements  costo-abdominaux.  Il  était  long  de  7  centimètres  1/2. 

IjB  pédicule  du  sac  fœtal  était  constitué  par  Textrémité  allongée  de  la 
trompe. 

Martin  a  également  pratiqué  avec  succès  la  laparotomie  pour  une  grossesse 
extra-utérine.  Le  squelette  d'un  fœtus  de  3  mois  se  trouvait  fixé  sur  une 
tameur  dure  de  la  grosseur  du  poing.  j.  b. 

II.  —  Résumé  sommaire  de  trois  opérations  de  laparotomie  pour  des 
grossesses  extra-utérines,  qui  démontrent  qu*en  pareil  cas  la  grossesse 
est  toujours  tubaire  et  que  la  rupture  de  la  trompe  se  fait  vçrs  la  10* 
ou  12*  semaine  de  la  grossesse,  au  point  d'implantation  du  placenta. 

Obs.  1.  —  Femme  de  S6  ans,  n'ayant  jamais  eu  d'enfants,  ayant  cessé  de 
voir  ses  règles  4  mois  auparavant.  Au  commencement  de  novembre,  douleur 
tbdominale  très  vive.  Quinze  jours  après,  on  constate  que  l'utérus  est  immo- 
bile et  qu'à  droite  existe  un  empâtement  douloureux.  Opération  le  28  no- 
vembre :  abdomen  rempli  de  sérum  et  de  caillots.  La  trompe  gauche  s'était 
rompue  et  avait  donné  lieu  à  une  énorme  bématocèle.  Son  ablation  fut  très 
difficile,  à  cause  de  la  facilité  de  Thémorragie  :  malgré  cela  guérison  rapide  ; 
la  malade  quitte  l'hôpital  le  5  janvier. 

Obs.  2.  —  Femme  de  41  ans,  mère  de  8  enfants.  Cessation  des  règles  en 
novembre.  En  février,  symptômes  de  pelvi-péritonite  aigué  adhésive.  Ouver- 
ture do  ventre  le  9  février  :  tout  le  petit  bassin  est  rempli  de  caillots  sanguins. 
Le  fœtus  était  dans  la  fosse  iliaque  droite,  à  côté  de  la  trompe  rupturée. 
Drainage  et  ablation  de  la  poche  kystique.  Guérison  définitive  le  5  mars. 

Obs.  3  —  Femme  de  26  ans,  mère  de  4  enfants.  Cessation  des  règles  le 
S  décembre.  Le  15  février,  douleur  pelvienne  violente,  et  pelvi-péritonite. 
Le  23,  tout  le  contenu  du  petit  bassin  parait  réuni  par  des  adhérences. 
Ouverture  de  l'abdomen  le  même  jour.  Au  milieu  d'un  énorme  caillot  se 
voit  la  trompe  de  Fallope  gauche  rompue,  contenant  un  placenta.  La  trompe 
ttt  extraite  avec  grande  difficulté,  à  cause  d'une  hémorragie  profuse.  Drai* 
Bttge  du  bassin  :  guérison  très  rapide  ;  la  malade  quitte  l'hôpital  le  1 1  mars. 

H.    R.^ 
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Iv  le  microbe  de  la  syphilis,   par   GORNIL,   ALVAREZ   et  TAVEL  (Bullet.  de 
fAc.  de  méd.,  «•  série,  t.  XIV,  n*  31). 

Dans  ce  travail,  l'auteur  expose  les  résultats  des  recherches  entre- 
prises sous  sa  direction  par  Alvarez  et  Tavel,  à  TefTet  de  contrôler  les 
travaux  de  Lustgarten  sur  le  microbe  de  la  syphilis.  Or,  il  résulte  de  ces 
recherches  qu*il  existe  à  l'état  normal  un  microbe  dans  les  sécrétions  de 
la  muqueuse  des  organes  génitaux  externes,  et  que  ce  microbe  possède 
tous  les  caractères  de  coloration  du  bacille  de  Lustgarten;  il  en  a  aussi 
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la  forme  et  les  dimensions.  Il  ressemble  beaucoup  au  bacille  de  la  tul>er- 
culose  et  présente  plusieurs  des  réactions  considérées  jusqu*ici  comme 
spéciales  au  bacille  de  Kocb  et  à  celui  de  la  lèpre.  C'est  ainsi  qu'il  se 
colore  par  la  méthode  d'Ehrlich  à  la  fuchsine,  qu'il  reste  très  bien  co- 
loré après  traitement  par  Tacide  nitrique  au  tiers.  Il  se  colore  aussi  par 
la  méthode  de  Gibbes  et  par  celle  de  Frânkel,  à  la  fuchsine  et  en  bleu 
de  méihyiène  ou  à  la  vésuvine.  Sa  longueur  varie  de  2  à  7  jx;  son  épais- 
seur est  à  peu  près  de  3/10  de  p.  Il  se  distingue  du  bacille  de  la  tuber- 
culose, en  dehors  de  sa  moindre  épaisseur  et  de  son  aspect  moins  gra- 
nuleux, par  sa  moindre  résistance  à  Talcool  après  coloration  par  la 
fuchsine  et  traitement  par  l'acide  nitrique;  il  s'en  distingue  encore  i>ar 
l'insuccès  des  colorations,  d'après  la  méthode  d*£hrlich,  au  violet  de 
méthyle.  Mais  ce  qui  se  dégage  avant  tout  de  ces  recherches,  c'est  qu'il 
ne  faut  pas  se  hâter  d'admettre  que  le  bacille  de  Lustgarten  soit  en  réa- 
lité la  cause  de  la  syphilis.  caston  decaisns. 

Hota  tnr  les  ostéitas  tubercaleuses  et  syphilitiques  de  la  voâte  du  crâne,  par 
POULET  {Bull.  Soc.  cA/r.,  p.  617,  1884). 

S'il  faut  en  croire  Poulet,  les  désordres  causés  par  la  tuberculose  ou 
la  syphilis  offriraient  des  caractères  spéciaux  tout  à  fait  signifirvitifs. 
Dans  la  syphilis,  vient-on  à  pratiquer  une  coupe,  on  est  frappé  du 
contraste  qu'offre  l'association  de  la  condensation  et  de  la  raréfaction  ; 
un  grand  nombre  de  petits  trous  gros  comme  une  tête  d'épingle  sont 
entourés  par  une  zone  d'ostéite  condensante  aussi  dense  que  l'ivoire. 

En  examinant  la  lésion  dans  les  points  les  moins  avancés,  on  voit  le 
bourgeon  gommeux,  parti  du  périoste,  s'enfoncer  directement  dans  l'os 
à  travers  un  pertuis  étroit,  décrire  ensuite  dans  le  tissu  spodgieux  une 
véritable  hélice  ;  les  tours  de  spire  deviennent  de  plus  en  plus  grands  à 
mesure  que  le  bourgeon  s'éloigne  de  son  point  d'entrée.  Là  rarèfaclioa 
osseuse  est  absolument  limitée  au  trajet  du  bourgeon,  tandis  que  les 
parois  sont  le  siège  d'une  ostéite  condensante  très  intense. 

Ce  n'est  pas  là  une  évolution  spéciale  au  crâne,  et  les  bourgeons  gom- 
meux ont  une  disposition  analogue  dans  les  autres  os  ;  il  y  a  seulement 
un#dilîérence  d ms  la  disposition  et  la  régularité  de  l'hélice  ;  au  lieu 
d'être  en  surface  comme  au  crâne,  Thélice  est  moins  large  et  plus  haute; 
on  comprendra  mieux  si  on  compare  la  spirale  crânienne  à  un  ressort  de 
montre,  et  celle  des  autres  os  longs  à  un  vulgaire  tire-bouchon.  Cette 
évolution  des  bourgeons  éj)iphysaire.s  est  toujours  difficile  à  reconnaître, 
parce  que  ces  os  longs  sont  hyperostosés" et  profondément  modifiés. 

Cette  disposition  hélicoïdale  s'observe  surtout  à  la  périphérie  des  foyers 
d'ostéite  gommeusç.  En  effet,  partout  où  les  bourgeons  sont  multiples, 
les  spirales  empiètent  les  unes  sur  les  autres,  et  détruisent  l'os  d'une 
façon  très  iiTégnlière,  ne  laissant  à  leur  intersection  qu'une  multitude  de 
petites  saillies  slalactiformes,  plus  ou  moins  arrondies,  qui  donnent  au 
crâne  syphiiitiijue  son  aspect  si  particulier.  Si  l'affection  débute  parle 
péricrâne,  elle  détruit  insensiblement  toute  la  forme  externe  de  losen 
s'arrétant  au  niveau  de  la  table  interne  qui  oppose  toujours  une  résistance 
notable.  Aussi  les  pei'forations  sont-elles  en  pareil  cas  rares  et  étroites. 
.On  voit  alors  à  la  surface  du  fixmtal,  par  suite  de  la  résorption  de  toutes 
les  petites  saillies  secondaires,  une  large  pei*te  de  substanoe  superâciella, 
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et  çà  et  là  quelques  colonnes  saillantes  en  forme  de  champignons, 
d*apophyses  coracoïdes,  plus  étroites  à  leur  base  qu'à  lenr  sommet  et 
rangées  près  de  leur  point  d*implantation  comme  des  pierres  de  Carnac. 
Ce  sont  les  derniers  vestigt'S  de  Tancien  os  ;  leur  tissu  est  ébumé  et  ils 
appartiennent  certainement  à  une  forme  essentiellement  lente  de  la 
syphilis  crânienne.  Si  l'ostéite  gommeuse  débute  en  même  temps  à  la 
face  profonde  de  Tos  et  sous  le  péricrâne,  l'altération  de  la  voûte  devient 
plus  rapide,  et  c'est  ainsi  que  se  produisent  de  larges  perforations. 

L.    JULLIEN.    . 

Miliare  GuminigeBcliwûUte  der  Mils,  nebst,  etc.  (Gommes  miliaires  de  la  rate 
avec  remarques  sur  le  diagnostic  différentiel  des  gommes  et  des  tubercules, 
par  BAUMGARTEN  {Arek.  fUr  palb.  An.  u.  Phys.  XCVII,  Hefl  \,p.  21). 

Une  femme  entrée  dans  le  service  Me  Schneider  avec  des  accidents  de 
syphilis  secondaire,  y  meurt  avec  des  symptômes  de  syphilis  cérébrale 
(hémiplégie  droite,  troubles  de  la  parole,  etc.).  A  Tautopsie,  gomme  du  Troiital 
gauche,  en  outre  petite  tumeur  adhérente  à  la  face  supérieure  de  Tartère 
basilaire.  I^  rate  triplée  ou  quadruplée  de  volume  présente  dUnnombrables 
masses  miliaires,  légèrement  saillantes,  un  peu  ombiliquéos  ;  à  la  coupe,  ces 
masses  ont  le  Volume  d'un  grain  de  mil  ou  d*une  lentille,  ne  fout  pas  saillie 
sur  la  coupe,  ne  sont  pas  régulièrement  arrondies,  coloration  jaune  pâle, 
dégénérescence  puriforme  au  centre.  Le  tissu  de  la  rate  dans  l'intervalle 
donne  avec  Tiode  la  coloration  brune. 

Baumgarten  considère  ces  masses  comme  des  gommes  miliaires,  il  ne 
s'agit  là  ni  d*abcès  miliaires  ni  de  tubercules  de  la  rate.  Il  rappelle  d^abord 
les  différents  travaux  faits  sur  la  syphilis  de  la  raie  (Virchow,  E.  Wagner, 
Gold,  Haslund  et  Vallat),  puis  mentionne  les  difficultés  que  Ton  a  à  dis- 
tinguer au  microscope  la  gomme  et  le  tubercule. 

Les  caractères  que,  avec  la  majorité  des  auteurs,  il  considère  conune 
les  plus  importants  de  la  gomme  sont  les  suivants  :  pas  de  cellules 
géantes  de  Langhans,  pas  de  bacilles  de  Koch,  inoculation  négative  au 
lapin.  L'évolution  ultérieure  de  la  gomme  diffère  aussi  de  celle  du  tuber- 
cule, elle  est,  après  le  travail  de  nécrose,  plus  dure,  gris  jaunâtre  plutôt 
que  jaune,  plus  élastique,  plus  transparente,  ressemblant  plusé  du  lard 
qu*à  du  fromage.  Mais  le  caractère  capital  pour  Baumgarten  c*est  qu'elle 
contient  des  vaisseaux  remplis  de  globules  intacts.  Cependant  on  peut 
observer  des  formes  mixtes  de  syphiiome  et  de  tubercule,  p.  gallois. 

Gommes  syphilitiques  de  riiémisph4re  cérébral  droit,  ayant  donné  lieu  à  des 
symptômes  de  paralysie  générale,  sans  paralysies  looallséesv  par  DESNOS 
\ISoc,  méd,  den  hôp,^  25  février  1885). 

Homme  de  40  ans  présentant  à  son  entrée  à  Thôpital  une  faiblesse  accen- 
taée  des'quati-e  membres,  du  bégayement,  quelques  accès  épileplifôrmes  et 
un  peu  de  délire  ambitieux,  avec  un  affaiblissement  notable  de  l'intelligence. 
£a  raison  d'une  cicatrice  an r  lenoz,  et  de  Pèe^sattienide^ce  derniei';nn 
dia^ostique  une  syphilis  ancien  ire.  Ma  gré  le  traitement  iod«ré>*  le  malade 
tomba  rapidement  dans  le  coma  et  finit  par  mourir. 

A  TatHopsie  on  trouva  sur  le  lobe  frontal  uruit,  une  jplaqneoùla  pie-mère 
adhère  iotiuiement  au  cerveau  ;  elle  confine  en  arrière^  la  froutale  asceudantèt 
•tea  bas,  adhère  à  la  première  temporale.  A  lu  coupe,  on  voit  que  la  tumeur 
aotts-jacenle  mesure  4  centimètres  de  haut  sur  2  de  large* 
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A  la  face  externe  da  globe  temporal  siège  une  seconde  tumeur  plus  petite, 
sur  la  seconde  circonvolution.  Partout  ailleurs  les  méninges  s'enlèvent  aîsé^ 
ment,  excepté  sur  deux  foyers  de  méningite  au  niveau  des  scissures  de  Sylvius. 
L'examen  histologique  confirma  le  diagnostic  de  gommes  syphilitiques,    h.  u, 

Ueber  Himsyphilis,  par  ROSSNTHAL  {Soc  des  méd.  de  Vieane,  27  iBAr#1885). 

L'auteur  passe  en  revue  quelques  cas  de  syphilis  cérébrale  : 

i^  Syphilomes  multiples  des  circonvolutions  frontales  avec  pachyménîn- 
gile  secondaire  chez  une  femme  de  27  ans;  céphalée,  névrulgie  sus  et  soas- 
orbitaire  gauche.  Pas  de  troubles  de  la  molilité. 

2*  Syphilis  congénitale;  arlérite  oblitérante  tardive  (à  32  ans).  Ramollisse* 
ment  des  cii*couvolutions  centrales  à  gauche.  Epilepsie  jacksonienne,  hémi* 
plégie  et  hémianesthésie  à  droite.  Cicatrices  à  la  surface  du  foie. 

â<*  Syphilome  du  noyau  lenticulaire  (1*'  et  2*  segments)  sans  lésion  de  la 
capsule  externe.  Gommes  du  foie.  Pas  de  troubles  moleurs.  Il  8*agit  d'une 
femme  de  38  ans. 

4<*  Gommes  du  corps  strié  droit  avec  pénétration  dans  le  noyen  lenticulaire 
et  compression  de  la  capsule  interne;  atrophie  du  moteur  oculaire  commun 
chez  une  femme  de  36  ans.  Hémiplégie  gauche,  paralysie  faciale,  diminution 
de  la  sensibilité  a  gauche,  paralysie  des  nerfd  des  3^  et  6*  paires  a  gauche. 

L.  GALLIARD. 

Welohe  sind  die  anatomitchen  Veraendeningen  der  luetischen  Haut  nach 
Ablanf  der  Klinischen  Eracheinongen  ?  (Quelles  sont  les  modifications  ana- 
tomiquet  de  la  peau  syphilitique  après  la  disparition  des  manifestationg 
cliniques  7),  par  NEUHANN  {WieDer  medig,  Wochenschrift,  1885). 

Si,  avant  l'apparition  des  syphilides  cutanées,  l'examen  microscopique 
de  la  peau  ne  révèle  aucune  modification,  il  n'en  est  pas  de  même  à  la 
suite  de  ces  éruptions.  L'auteur,  ayant  examiné  la  peau  des  malades 
ayant  présenté  toutes  sortes  de  syphilides,  a  pu  constater  des  résidus 
de  ces  processus  pathologiques  même  plusieurs  mois  après  la  dispa- 
rition de  tout  signe  clinique.  Il  montre  que,  peu  de  temps  après  l'efface- 
ment des  syphilides,  le  derme  est  encore  rempli  de  pulluiations  cellulaires 
qui  se  trouvent  surtout  autour  des  vaisseaux,  des  glandes  sudoripares  el 
sébacées,  remplies  ou  non  de  pigment.  A  un  moment  plus  éloigné,  la 
pullulation  cellulaire  est  moins  abondante  autour  des  vaisseaux  et  de6 
follicules,  mais  leurs  parois  paraissent  plus  épaisses. 

On  ne  peut  préciser  le  temps  qu'il  faudrait  pour  que  tous  ces  résidus 
de  la  maladie  disparaissent,  parce  qu'on  ne  peut  marquer  d'une  façon 
durable  pendant  des  années  les  places  de  la  peau  qui  ont  été  le  siège 
de  syphilides,  mais  il  ressort  de  ces  recherches  que  bien  longtemps 
après  la  disparîtion  de  toute  manifestation  macroscopique  la  peau  n'est 
pas  encore  guérie.  m.  schàchmanh. 

Ueber  Pigmontining  der  Haut  in  Folge  von  Syphilis  (PigmenUtion  de  la  peaa  à 
la  suite  de  la  syphilis),  par  NEUMANN  (Wiener  medix,  Blaetler,  1885). 

A  la  suite  d'affections  syphilitiques  de  la  peau,  on  trouve  le  pigment 
dans  des  cellules  exsudatives  ou  dans  des  cellules  de  tissu  conjonctif  au 
milieu  du  tissu  cutané.  Ce  pigment  disparait  plus  ou  moins  rapidement 
à  la  suite  de  syphilides  maculeuses,  papuleuses  ou  pustuleuses,  mais 
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persiste  avec  ténacité  autour  des  cicatrices  que  laissent  après  elles  les 
syphilides  ulcéreuses. 

Le  pigment,  sous  forme  de  granulations  jaunes-brunâtres,  occupe  les 
cellules  exsudatives  dans  les  cas  où  la  pigmentation  est  éphémère  ;  il 
est  renfermé  dans  les  cellules  de  tissu  conjonctif,  lorsque  la  pigmentation 
est  persistante.  Les  cellules  exsudatives  pigmentées  se  rencontrent  prin- 
cipalement dans  le  corps  papillaire  et  dans  la  tunique  adventice  des  vais- 
seaux, et  rarement  dans  les  parois  des  follicules  pileux  ;  lorsque  les  cel- 
lules pénètrent  dans  la  couche  de  Malpighi  et  dans  les  végétations 
syphihtiques  cutanées,  on  trouve  immédiatement  sous  la  couche  cornée 
de  fines  granulations  pigmentaires  ramifiées  entre  les  cellules  épidermi- 
ques.  Ce  pigment  est  repris  avec  les  cellules  exsudatives  par  la  résorp- 
tion ;  c*est  ce  qui  explique  son  existence  éphémère. 

L*auteur  explique  de  la  façon  suivante  la  leucopathie  syphilitique  qui 
se  montre  après  des  syphilides  papuleuses  ou  maculeuses,  spécialement 
6Dr  la  nuque  des  femmes.  L'épiderme  qui  avait  recouvert  la  macule  dis- 
paraissant,  le  nouvel  épiderme  ne  renferme  pas  encore  de  pigment  :  d'où 
la  naissance  d*une  tache  blanchâtre  (vitiligo)  ;  ce  n'est  que  lentement, 
souvent  tardivement,  que  Tépiderme  reçoit  des  granulations  pigmen- 
taires et  prend  une  coloration  normale,  tandis  que  les  cellules  pigmen- 
tées qui  occupent  le  chorion  disparaissent  par  résorption. 

L*examen  des  gommes  cutanées  et  de  ces  groupes  de  papules  persis- 
tantes, tenaces,  qu'on  trouve  dans  certaines  parties  du  corps,  comme  le 
genou,  le  coude,  montre  que  le  pigment  y  est  contenu  dans  des  cellules 
de  tissu  conjonctif,  et  c'est  ce  qui  exphque  leur  persistance. 

M.  SCHÂCHMÂNN. 

Vtbtrdtt  L^acoderma  typhilitioum,   par  RIBHL  (Wien.  med,  Jahrb.,  Heft  II, 

p.  245,  1884). 

L'auteur  a  observé  fréquemment  cette  forme  de  vitiligo,  que  Neisser 
rapporte  à  la  syphilis,  et  qui  se  présente,  surtout  chez  les  femmes,  au 
cou,  au  tronc,  plus  rarement  aux  membres  ou  à  la  face.  Il  se  distingue 
du  vitiligo  idiopathique  par  ce  fait  qu'il  ne  se  manifeste  jamais  sur  la 
peau  saine,  mais  succède  toujours,  soit  aux  macules  ou  aux  papules  de 
la  période  secondaire,  soit,  plus  rarement,  aux  syphilides  intermé- 
diaires. 

Quand  il  se  substitue  à  la  roséole,  on  voit  les  macules  subir  d'emblée 
une  décoloration  totale;  les  papules  syphilitiques,  au  contraire,  se  déco- 
lorent d'abord  seulement  à  la  périphérie,  tandis  que  le  centre  conserve 
un  certain  temps  la  teinte  brune.  Dans  l'intervalle  des  taches  blanches, 
la  coloration  brun  foncé  du  tégument  s'accentue  ;  de  là  l'erreur  des  sy- 
philigraphes  qui  ont  vu  le  processus  pathologique  non  pas  dans  les  taches 
blanches,  mais  dans  la  pigmentation  anormale  (syphilide  pigmentaire). 

Les  taches  vitiligineuses,  quelle  que  soit  leur  origine,  ne  restent  pas 
stationnaires;  elles  s'élargissent  progressivement  et  se  réunissent  les 
unes  aux  autres,  si  bien  qu'on  ne  voit  plus  subsister  entre  elles  que  de 
f^es  espaces  pigmentés.  On  peut  prévoir  un  pareil  envahissement  quand, 
examinant  la  peau  au  début,  on  trouve  ,  dans  l'intervalle  des  taches 
^Igaires,  une  multitude  de  points  blancs  destinés  à  atteindre  et  même  à 
dépasser  la  dimension  d'une  lentille. 
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La  maladie  dure  quelques  mois;  elle  peut  se  prolonger  pendant  un  an, 
dix-huit  mois  ;  puis  la  distribution  du  pigment  redevient  normale.  Ce  leu* 
coderma  ne  se  distingue  en  aucune  façon  du  vitiligo  idiopathique,  et  il 
est  impossible  de  le  qualifier  de  syphilitique  quand  on  ne  retrouve  pas  les 
traces  d'une  éruption  papuleuse  ou  qu'on  n'a  pas  de  renseignement  sur 
son  évolution.  Il  ne  se  modifie  pas  sous  Tiniluence  du  traitement  spéci- 
fique et  résiste  également  aux  agents  locaux. 

L'auteur,  étudiant  Tanatomie  pathologie  de  ràfléction»  repousse  Thy— 
pothèî^e  de  Neisser  d'après  laquelle  l'inflammation  roséolique  ou  exaa- 
thématique  aurait  pour  conséquence  Taccroissement  rapide  des  cellules 
du  corps  de  Malpighi  et  la  perturbation  des  cellules  pigmentaires.  On  ne 
peut  voir,  en  effet,  dans  le  vitiligo,  un  processus  inflammatoire.  D'après 
lui,  il  s'agit  d'un  déplacement,  d'une  migration  des  cellules  pigmentaires 
dans  l'épaisseur  du  derme.  H  a  décrit,  en  effet,  dans  les  poils,  des  cellules 
migratrices  spéciales,  provenant  des  gaines  vasculaires  et  chargées 
d'apporter  le  pigment  aux  éléments  épidermiques  ;  ôr,  ces  cellules  se 
retrouveraient  au  niveau  des  plaques  de  vitiligo,  dans  les  papilles  der- 
miques, à  diverses  profondeurs,  sous  forme  de  masses  protoplasmiques 
granuleuses,  jaunes  ou  brunes,  sans  noyau,  avec  des  prolongements  plus 
on  moins  accentués.  Quelques  unes  adhèrent  encore  à  la  couche  pro- 
fonde de  l'épiderme  et  envoient  leurs  prolongements  entre  les  cellules 
profondes  du  corps  muqueux,  dépourvues  de  pigment.  Il  y  aurait  donc, 
dans  le  vitiligo,  cessation  de  l'apport  normal  des  corpuscules  migrateurs 
pigmentifères  au  corps  muqueux  et  dispersion  de  ces  corpuscules  dans  le 
derme  ;  d'où  décoloration  de  l'épiderme.  l.  oaluard. 

Dt  Tadénopathie  rétro -pharyngienne    d'origine   syphilitique,  par  DARBOUET 

(Thèse  de  Paris,  1885). 

Verneuil  avait  signalé  (i863)  l'adénite  rélro-pharyngienne  comme  ma- 
nifestation de  la  syphilis.  L'auteur  a  réuni  les  rares  observations  pu- 
bliées, en  y  ajoutant  deux  cas  inédits.  Cette  adénite,  exceptionnelle  (il 
n'en  existe  que  neu  fcas),  se  présente  à  la  période  secondaire  sous  forme 
d'une  tuméfictionaphlegmasique,  indolente,  et  qui  disparait  sous  l'in- 
fluence du  traitement  spécifique.  L'auteur  discute  la  question  du  dia- 
gnostic avec  les  gommes  et  les  autres  affections  qui  peuvent  donner 
naissance  à  des  symptômes  analogues.  a.  c. 

Ueber  therapeutische  Yerwerthung  der  localen  antisyphilitischen  Wirkung  dee 
QuecksiUiers  (Action  locale  antisyphiUtique  du  mercure),  par  K()BNER  (/>eu<8c/i6 
med.  Wocb.,  n*  47,  1884). 

On  considère,  en  général,  que  pour  guérir  les  déterminations  de  la 
syphilis,  il  faut  mercurialiser  le  san^,  au  lieu  de  se  préoccuper  de  mettre 
les  tissus  lésés  en  contact  direct  avec  les  préparations  hydrargyriques. 
Or  l'auteur  croit  à  l'utilité  du  traitement  mercuriel  local.  C'est  ainsi 
qu'il  emploie  volontiers  contre  le  chancre  les  lavages  avec  une  solution 
de  formiamide  mercuriel  à  1  0/0,  en  même  temps  que  les  injections 
sous-cutanées.  De  même  pour  les  syphilides  ulcéreuses  secondaires  ou 
tertiaires.  Chez  un  sujet  qui  avait  des  condylomes  à  la  fois  au  thorax  et 
à  Tanus,  l'auteur  a  remarqué  que  les  premiers  furent  guéris  très  rapide- 
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ment  par  des  injections  de  sublimé  faitps  à  leur  voisinage,  tandis  que 
les  lésions  anales  ne  subirent  aucune  moditlcation.  Dans  un  autre  cas,  les 
injections  sous-cutanées  pratiquées  dans  un  groupe  de  syphilides  papu- 
leuses  à  l'épaule  eurent  une  influence  rapidement  favorable  sur  ces  pro- 
ductions, tandis  qu'elles  n'en  exercèrent  aucune  sur  d'autres  papules 
qui  siégeaient  aux  lombes. 

De  la  même  façon  les  frictions  n'ont  d'effet  immédiat  sur  la  roséole 
papuleuse  qu'aux  points  où  elles  sont  pratiquées.  Les  adénites  et  les 
gommes  cutanées  bénéficient  beaucoup  plus  vite  des  applications  locales 
qiie  du  traitement  général  à  distance. 

Il  faut  donc,  dans  tous  les  cas,  employer  simultanément  dès  le  début 
les  deux  modes  de  traitement.  l.  oalliard. 

Traitemaiit  aboriif  de  la  typhills  par  reztirpation  du  chancre  et  des  ganglieee 
ingninOTT,  par  N£UMANN  (Wiener  mediE.  BlàHer,  1885). 

L'auteur  a  entrepris  Texcision  du  chancre  syphilitique  dans  sept  cas  et 
du  chancre  et  des  ganglions  inguinaux  indurés,  trois  fois,  dans  le  but  de 
faire  avorter  la  syphilis.  Dans  la  plupart  des  cas  il  n'a  pu  opérer  que 
quatre  semaines  environ  après  le  coït  infectant,  une  fois  seulement  le 
20*  jour  et  une  fois  le  16' jour;  dans  toutes  ses  obseivations  on  voit  les 
symptômes  secondaires  ap[)araître  à  une  date  plus  ou  moins  éloignée. 
Malgré  ces  insuccès  l'auteur  déclare  qu'il  excisera  les  chancres  toutes 
les  fois  que  les  cas  lui  paraîtront  favorables;  il  ne  se  dissimule  cependant 
pas,  qu'à  cause  du  temps  nécessaire  au  virus  syphilitique  pour  donner 
lieu  à  l'accident  primitif,  l'opération  ne  vienne  toujours  trop  tard  et  que 
tout  l'organisme  en  soit  alors  déjà  imprégné.  m.  schachmann. 

La  cura  délia  sifllide   costitusionale  seconde  il  processo   de  Smimoff,  par 
G.  SOFFIANTINI  (Droch.,  Milan  1885). 

Les  injections  sous-cutanées  de  calomel,  excellentes  comme  moyen  de 
mercurialisation,  ont  le  grand  inconvénient  de  provoquer  souvent  des 
abcès.  Sc«renzio,  qui  leur  avait  déjà  reconnu  ce  désavantage,  a  constaté 
qu*on  l'évitait  sûrement  en  s'astreignant  aux  règles  posées  par  Smirnoff. 
Celui-ci  recommande  de  pratiquer  l'injection  à  8  centimètres  en  arrière 
du  grand  trochanter  et  au  dessous  même  de  l'aponévrose  fessière.  Opé- 
rant dans  ces  conditions  sur  19  malades,  Scarenzio  n'a  plus  vu  un  seul 
abcès.  Deux  injections  de  10  centigrammes  suffisent  pour  guérir  la 
syphilis? L'injection  ainsi  faite  n'entraîne  généralement  pas  de  fièvre;  un 
seul  malade  a  ressenti  pendant  quelques  joui-s  des  douleurs  sur  le  scia- 
tique.  H.  DANLOS. 

te  localen  Wirknngdei  Gilomels  bel  Syphilis,  par  P.  FÎTRBRINGER  (Zeitsebrin 
fur  kîiniache  Aïedicin,   Band  VIII,  Heft  6,  p,  594-598). 

Le  calomel  constitue  pour  les  condyloraes  syphilitiques  ulcérés,  un 
excellent  topique.  Son  action  est  bien  supérieure  à  celle  des  lotions 
anlisepti^^ues  et  surtout  de  la  cautérisation.  Fiirbringer  l'a  déjà  employé 
chez  plus  d'un  millier  do  malades  et  toujours  il  obtint  rapidement  la  trans- 
formation du  coudylome  en  papule  sèche.  Il  suivait  exactement  la  méthode 
Indiquée  par  Labarraque  commençant  par  laver  l'ulcération  avec  une 
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solution  de  sel  marin  avant  de  la  saupoudrer  de  calomel  et  répétant  ce 
pansement  tous  les  jours. 

C'est  à  tort  que  quelques  auteurs  ont  prétendu  que  ce  mode  de  trai-^ 
tement  agissait  seulement  par  les  lotions  quotidiennes  et  par  l'emploi 
d'une  poudre  absorbante.  Le  calomel  possède  un  pouvoir  bien  spécial  dû 
à  sa  transformation  partielle  en  sublimé.  Jamais  on  n'obtient  avec  les 
lotions  de  quelque  nature  qu'elles  soient,  avec  les  poudres  d'amidon  où 
de  lycopode,  des  résultats  comparables  à  ceux  que  donne  le  procédé  de 
Labarraque. 

La  formation  d'une  certaine  quantité  de  sublimé  est  du  reste  facile  à 
démontrer  directement.  La  recherche  de  ce  sel  dans  l'urine  ne  peut  se  faire 
qu'en  opérant  sur  Turine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  est 
assez  délicate.  Mais  en  examinant  le  magma  qui  recouvre  la  surface  du 
eondylome  on  y  trouve  une  proportion  très  notable  de  sublimé.  A  vrai 
dire,  le  calomel  abandonné  à  Pair  subit  déjà  une  modification  du  même 
genre,  mais  la  quantité  de  sublimé  ainsi  formée  est  quinze  à  vingt  foid 
moins  considérable  que  sur  les  condylomes.  L'albumine,  les  acides  qui 
existent  à  ce  niveau,  favorisent  probablement  la  transformation. 

Zeissl  a  modifié  le  procédé  de  Labarraque  ;  il  remplace  la  solution  de 
chbrure  de  sodium  par  l'eau  de  chlore.  Celle-ci  offre  l'avantage  d'être 
moins  douloureuse  et  de  faire  disparaître  plus  vite  la  fétidilé.  La  quantité 
de  sublimé  formée  est  d'abord  plus  considérable  que  dans  le  procédé  de 
Labarraque,  mais  le  chlore  ne  tarde  pas  à  disparaître,  et  dès  lors  la  trans- 
formation devient  moins  active.  L'action  produite  n'est  donc  pas  finalement 
plus  rapide.  Quant  à  l'emploi  direct  d'une  solution  de  sublimé  il  est 
douloureux  et  provoque  assez  facilement  la  salivation.  On  n'a  plus  l'avan- 
tage d'avoir  une  poudre  absorbonle  qui  recouvre  la  surface  de  l'ulcère. 
Ce  procédé  ne  mérite  donc  pas  d'être  recommandé.  debove. 

Das  Merknrialsenun»  neue  Prftparation  fur  die  Behandlung  der  Syphilis  dnrch 
Iigectionen  (Le  sérum  mercuriel,  nouvelle  méthode  de  traitement  de  la 
syphilis  par  les  injections),  par  Max  BOCKHART,  de  Wlesbaden  {MoDêlsbe/ïc 
fur  praJUiacbe  Dermatologie^  mai  1885). 

La  pratique  des  injections  sous-cutanées  de  préparations  mercurielles 
est  encore  très  discutée  ;  à  côté  de  partisans  déclarés,  elle  compte  nom- 
bre d'adversaires  non  moins  résolus.  On  lui  reproche,  à  juste  titre,  de 
donner  lieu  à  une  vive  irritation  locale  et  à  des  douleurs  telles  que  sou- 
vent on  est  obligé  d'y  renoncer.  Unna,  au  congrès  de  Copenhague,  a 
émis  Topinion  que  ces  inconvénients  seraient  écartés  si  l'on  trouvait  une 
préparation  n'exerçant  aucune  action  irritante  sur  les  parois  des  vais-. 
seaux.  C'est  pour  répondre  à  oe  desideratum  queVauteuv  a  choisi  comme 
excipient  le  sérum  du  sang,  et  il  dit  avoir  obtenu  des  résultats  très 
satisfaisants. 

Il  procède  de  la  manière  suivante  :  Quarante  centimètres  cubes  de 
sérum  de  sang  préalablement  stérilisé  suivant  le  procédé  de  Koch  et 
filtré  sont  versés  dans  un  cylindre  gradué  ;  l'albumine  de  ce  sérum  est 
précipitée  par  une  solution  de  3  grammes  da  sublimé  dans  80  grammes 
d'eau  distillée  que  l'on  maintient  à  50''.  Le  précipité  d'albuminate  de 
mercure  ainsi  obtenu  est  ensuite  dissous  dans  vingt  grammes  d'eau  dis* 
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tillëe,  additionnée  de  7  grammes  de  sel  marin  ;  on  a  ainsi  une  solution  à 
8  0/0  de  sérum  mercuriei.  On  y  ajoute  une  quantité  d*eau  distillée  suf- 
fisante pour  avoir  200  grammes  d'une  solution  qui  contient  1  1/2  0/0  de 
principe  actif;  un  gramme  de  la  solution  représente  ainsi  0ff»,015  de  su- 
blimé combiné  à  Talbumine.  Il  faut  avoir  soin  de  désinfecter  avec  la 
solution  de  sublimé  les  vases  dont  on  se  sert.  Les  solutions  à  3  0/0  et  à 
1 1/2  0/0  de  sérum  mercuriei  sont  jaunâtres  et  légèrement  opalines, 
elles  paraissent  troubles  à  la  lumière  réfléchie,  mais  sont  complète- 
ment claires  à  la  lumière  transmise.  Leur  réaction  est  neutre.  Elles  res- 
tent intactes  si  on  les  conserve  au  fond  et  à  Tabri  de  la  lumière.  Si  on 
les  laisse  dans  un  vase  ouvert  et  dans  une  pièce  chauffée,  on  voit  la 
solution  à  1  1/2  0/0  se  troubler  au  bout  de  quatre  semaines,  la  solution 
i  3  0/0  au  bout  de  cinq  semaines  ;  le  sublimé  se  transforme  alors  en 
calomel.  L*autem*  a  pratiqué  505  injections  avec  ces  solutions,  il  s*est 
servi  le  plus  souvent  de  celle  qui  contient  1  1/2  0/0  de  sérum  sublimé  ; 
la  dose  ordinaire  était  de  70  centigrammes;  trois  fois,  dans  un  cas 
de  gomme  du  testicule,  il  a  injecté  1  gramme  de  la  solution  à  3  0/0. 

Les  injections  ont  été  renouvelées  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours;  il  en  a  fallu  de  3  à  5  pour  faire  disparaître  les  roséoles ,  de  8  à  15 
pour  effacer  les  syphilides  papuleuses  et  le  psoriasis  palmaire ,  de  5  à 
12  pour  le  iraitemeni  des  papules  génitales,  anales  et  buccales. 

Avec  la  solution  à  1  1/2  0/0,  il  n'y  a  jamais  de  réaction  locale,  il  ne  se 
produit  ni  abcès,  ni  induration.  La  douleur  est  nulle,  la  solution  à  3  0/0 
est  de  même  bien  supportée,  mais  elle  peut  donner  lieu  à  un  peu  de 
douleur.  La  plupart  des  sujets  ont  eu  une  salivation  toujours  modérée. 

Le  mercure  apparaît  dans  Turine  quarante-huit  heures  après  la  pre- 
mière injection,  on  Fy  retrouve  onze  semaines  après  la  dernière. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  ce  sérum  mercuriei  serait  une  prépa- 
ration susceptible  de  rendre  de  grands  services  dans  le  traitement  de  la 
syphilis  :  il  en  ferait  disparaître  rapidement  les  symptômes,  il  ne  donnerait 
lieu  à  aucune  irritation  locale,  ni  à  aucune  douleur;  on  ne  pouvait  lui 
opposer  aucune  des  objections  qu'a  soulevées  jusqu'ici  l'emploi  de  la 
méthode  des  injections  sous-cutanées  dans  cette  maladie  ;  ce  serait  là 
un  progrès  considérable.  (Nous  devons  dire  que  nous  avons  expérimenté 
à  rhôpita]  Saint-Louis  le  traitement  préconisé  par  Bockhart,  et  que  les 
résultats  n'ont  nullement  répondu  à  notre  attente  :  les  malades  ont  tous 
éprouvé  des  douleurs  assez  vives  pour  que  nous  ayons  dû  promptement 
cesser  la  médication  ;  la  formule  d'une  injection  non  irritante  de  sublimé 
est  donc  encore  à  trouver.)  h.  hallopeau. 

Sur  la  virulence  du  bubon  qui  accompagne  le  chancre  mou,  par  i.  STRAÏÏS 

{Comptes  reDdus  de  U  Société  de  biologie,  !•'  août  1885). 

Contrairement  à  ce  qu'il  avait  dit  d'une  façon  trop  absolue  dans  une 
précédente  communication,  l'auteur  reconnaît,  d'après  de  nouvelles  expé- 
riences, que  la  virulence  du  bubon  qui  accompagne  le  chancre  mou 
existe  ;  mais  elle  est  tout  à  fait  exceptionnelle.  Le  pus  de  118  bubons  a 
été  inoculé  au  moment  même  de  l'ouverture  ;  6  inoculations  ont  été  posi- 
tives, 112  négatives  ;  60  bubons  ont  été  réinoculés  avec  du  pus  prélevé 
quelques  jours  après  l'ouverture  du  bubon  ;  sur  60  réinoculations,  S  ont 
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été  positives,  55  négatives.  Ces  recherches  démontrent  Texactitude  du 
fait  curieux  signalé  par  Rioord,  à  savoir  que  le  pus  du  bubon,  non  inocu 
lable  au  moment  de  Touverlure,  peut  le  devenir  quelques  jours  après  • 
Straus  n'a  pu  encore  découvrir  de  microbes  dans  le  pus  du  bubon,    f.h. 

Beitrftge    sur  Kenntniss   der    Gonokokken  (Contribation  à  Tétade  des  gono- 
coques), par  KREIS  {Wiener  mediz.  Wocbenschrift,  188^. 

Cherchant  d*abord  à  obtenirdes  cultures  pures  de  gonocoques,  l'auteur 
a  dû  renoncer  à  la  gélatine  comme  insuffisante  et  s'assurer  que  Tagar- 
agar  additionné  depeptone  de  viande  à  2  0/0  donnait  un  excellent  terrain 
d'ensemencement.  Les  limites  de  température  entre  lesquelles  les  cul- 
tures réussissent  sont  de  30  à 85  degrés;  au-dessous  et  au-dessus  de  ces 
chiffres  Tagarne  se  trouble  pas  ou  les  cultures  deviennent  impuissantes. 
Il  suffit  d'une  heure  à  une  heure  et  demie  pour  qu'une  bonne  culture 
exposée  à  48-50  degrés  perde  la  force  de  se  développer.  Lorsque  le  terrain 
de  culture  contient  une  proportion  d'alcalinité  de  1  1/2  à  2  0/0,  le  déve- 
loppement des  gonocoques  est  entravé.  En  présence  de  différents  médi- 
caments et  solutions  antiseptiques,  les  cultures  de  gonocoques  se  com- 
portent très  différemment,  mais  ce  sont  surtout  les  solutions  de  nitrate 
d'argent  à  1/2  0/0,  de  sublimé  à  1  :  10000,  de  sulfate  de  cuivre  à  1  0/0, 
de  thymol  à  1  :  1100,  qui  empêchent  ou  arrêtent  le  développement  des 
gonocoques. 

Les  inoculations  de  cultures  pures  à  des  lapins  (conjonctive  intacte  et 
scarifiée,  muqueuse  rectale  scarifiée  et  oreille)  et  à  un  chien  (articulation) 
sont  restées  sans  résultat.  m.  schachmann. 

De  quelques  faits  relatifs  à  l'examen  histologique  et  chimique  du  pus  blen- 
norragique,  par  de  SINÉTT  et  HENNEGUT  (Comptes  rendas  de  la  Société  de 
biologie^  8  août  1885). 

Les  auteurs  ont  constaté  que  dans  presque  tous  les  cas  d'uréthrite  pu- 
rulente qu'ils  ont  examinés  chez  la  femme  le  liquide  contenait  en  plus 
ou  moins  grande  quantité  le  gonococcus  de  Neisser,  et  présentait  presque 
toujours  une  réaction  légèrement  alcaline.  Le  pus  recueilli  dans  le  col 
utérin  ou  les  glandes  vulvo-vaginales ,  malgré  une  réaction  alôaline  très 
accusée,  contient  fréquemment  des  gonococcus.  Le  liquide  blanchâtre  de 
l'urétrorrée,  principalement  constitué,  histologiquement,  par  des  cellules 
épithéliales,  ne  présentait  presque  jamais  de  gonococci  et  était  toujours 
acide,  dans  tous  les  cas  que  les  auteurs  ont  observés.  Les  injections 
inlra-urétrales,  avec  des  solutions  antiseptiques  répétées  chaque  jour, 
ne  paraissent  agir  ni  sur  la  présence,  ni  sur  la  multiplication  des  gono- 
cocci. 

Ces  faits  sont  en  contradiction  avec  l'opinion  émise  récemment  par 
Martineau,  à  savoir  que  le  gonococcus  ne  se  trouvait  que  dans  un  liquide 
acide  et  qu'il  était  très  rare  dans  le  col  utérin.  a.  g. 

De  la  fréqueùce  des  localisations  et  des  reliquats  prostatiques  dans  la.blennor* 
ragie  et  de  leur  rôle  dans  la  blennorrée,  par  Félix  MONTAGNON  (LyoD  méd», 
23  août  1885). 

L'auteur  appelle  l'attentien  sur  la  fréquence  de  l'engorgement  pros- 
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tatique  ch6z  les  sujets  atteints  de  blenoorragie  ;  en  prenant  100  malades 
(non  hémorroïdiens),  il  a  trouvé  70  fois  la  prostate  grosse,  et  assez  sou- 
vent sensible  au  toucher  ;  en  même  temps  la  pression  sur  la  prostate  fait 
60Ui*dre  quelques  gouttes  de  liquide  louche,  muqueux  ou  puinilent»  Cet 
engorgement  prostatique  peut  se  montrer  dès  les  premiers  Jours,  quand 
Turètre  postérieur  est  atteint  par  Tinflammation.  Les  injections  faites 
prématurément  ou  sans  soins  favorisent  Tapparition  de  cette  complica- 
tioni  qui  ne  comporte  pas  d'indication  particulière  de  traitement. 

A.  GàRTAZ. 

Ueber    die  abortive   Behandlung   der   Hamrôhrentzflndimg  (Sur  le  traitement 
tbortif    de    rorétrite),    par    MUNNIGH    {Monatsb,    fur    prakt.    DermatoLy 

L'auteur  a  employé  la  solution  de  résorcine  à  3  0/0.  Il  a  obtenu  un 
résultat  favorable  dans  67  cas  sur  108.  41  malades  ont  pu  être  traités  le 
premier  jour  de  l'écoulement,  13  le  second  jour,  7  le  troisième  et  6  le 
quatrième  ;  les  insuccès  ont  été  observés  surtout  chez  des  sujets  dont 
TaSectioa  remontait  à  une  date  plus  éloignée. 

Les  injections  ont  été  pratiquées  toutes  les  deux  heures  pendant  le 
jour  et  deux  fois  au  moins  ^chaque  nuit.  Les  malades  doivent  boire 
beaucoup  et  uriner  avant  chaque  injection.  Dans  les  67  cas  désignés 
comme  favorables,  la  sécrétion  était  minime  le  septième  jour  et  com- 
plètement tarie  le  quatorzième.  Une  seule  fois  l'intensité  de  l'urétrite  a 
nécessité  la  cessation  du  traitement.  h.  hallopbau. 
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I«  --  Jumping,   latah,  myriachit ,   par  GILLES   DE  LA  TOURETTE  {Arcb.  de 
Dcur.,  vol.  VJII,  p,  68). 

n.  —  Étude  sur  une  affection  nerveuse  caractéritée  par  de  riacoordination 
motrice  accompagnée  d'écholalie  et  de  ooprolalie  (Jumping,  latah,  myriachit), 
par  LE  MÊME  (Ibid.,  vol,  IX,  p.  19  et  459). 

I  et  II.  —  Dans  ce  travail ,  Tauteur  appelle  l'attention  sur  des  états 
singuliers,  observés  chez  des  sujets  sains  en  apparence,  et  caractérisés 
par  une  impressionnabilité  extrême  du  patient,  qui,  à  la  moindre  exci- 
Ution,  faisait  un  saut  désordonné  (jumping),  répétait  à  haute  voix  Tordre 
qu'on  lui  avait  transmis,  et  Texécutait  irrésistiblement.  Au  lieu  du  mot 
jumping,  employé  aux  États-Unis,  dans  la  province  du  Maine,  les  Malais 
emploient  le  terme  lataby  pour  désigner  les  individus  qui  paraissent 
Cernent  soumis  à  la  volonté  d*autrui,  et  poussés  à  Taccomplissement 
cl*actes  involontaires,  par  une  sorte  de  contagion  violente.  Bien  plus,  en 
Sibérie,  on  a  pu  constater  des  cas  du  même  genre ,  où  des  gens  atteints 
de  myriachit  sont  forcés  d'accomplir  un  acte  quelconque,  en  rapport 
Avec  un  acte  identique  exécuté  devant  eux. 

Poursuivant  ses  recherches,  Gilles  de  la  Tourette  s'est  proposé  d'éta- 
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blir  Texistence  d'une  entité  morbide,  confondue  précédemment  avec  les 
autres  variétés  de  chorée,  et  qui  présente  une  analogie  remarquable 
avec  les  faits  précédents.  Dans  une  première  observation,  recueillie  par 
Itard  et  continuée  par  Charcot,  il  nous  met  en  présence  d'une  femme 
qui  avait  eu  d'abord  des  contractions  spasmodiques  localisées  aux  mem- 
bres et  à  la  face,  et  qui  plus  tard  présenta  les  mêmes  troubles  dans  les 
muscles  qui  président  a  l'émission  et  à  Tarticulation  des  sons  ;  de  sorte 
que  subitement  elle  se  trouvait  forcée  de  pousser  des  cris  et  de  pronon^ 
cer  des  mots  obscènes,  précisément,  disait-elle,  parce  qu'elle  avait  peur 
de  les  laisser  s'échapper,  et  qu'elle  les  gardait,  à  cause  de  cela,  tou- 
jours présents  à  sa  mémoire.  Quand  arrivait  l'impulsion  violente,  elle 
était  incapable  de  les  arrêter,  à  sa  grande  honte  d'ailleurs.  —  Dans  une 
seconde  observation,  il  s'agit  d'un  jeune  homme  qui  présentait  des 
mouvements  choréiques  localisés  tantôt  à  une  région,  tantôt  à  une  autre; 
qui  répétait  comme  un  écho  les  phrases  et  les  mots  qu'il  entendait  pro- 
noncer (écholalie),  et  qui  émaillait  le  tout  d'expressions  ordurières 
(coprolalie).  Les  observations  suivantes,  formant  un  total  de  9,  présen- 
tent toutes  des  caractères  analogues,  avec  de  légères  variantes  dans  le 
détail.  De  leur  eansemble,  H  résulte  qu'au  point  de  vue  du  diagnostic  on 
peut  distinguer  trois  degrés  dans  la  maladie,  suivant  que  l'individu  n'est 
affecté  que  d'incoordination  motrice,  de  secousses  musculaires,  suivant 
qu'à  l'incoordination  motrice  viennent  se  joindre  des  cris  inarticulés, 
suivant  enfin  qu'à  l'incoordination  motrice ,  aux  cris  inarticulés,  se  joint 
l'émission  de  mots  avec  écholalie  et  coprolalie.  On  voit  quelle  est  l'im- 
portance de  ces  faits  en  médecine  et  en  psychologie.  (Voy.  i?.  5.  M., 

XXV,  283).  DESCOURTIS. 

Des  attaques  d'hystérie  à  forme  d'épilepsie  partielle  (Ëtade  d*ime  nouvelle 
variété  d'état  de  mal  épileptiforme ,  par  6.  BALLET  et  G.  CRESPIN  [Areh,  de 
ncar,^  roL  VIII,  p.  129  et  277). 

Outre  la  ressemblance  de  la  première  période  de  l'attaque  hystéro- 
épileptique  avec  l'attaque  d'épilepsie  vulgaire,  rhyslérie  peut,  dans  cer- 
tains cas  exceptionnels,  emprunter  aussi  le  masque  de  Pattaque  de  petit 
mal  (absences,  vertiges),  ou  même  d'épilepsie  partielle  (épilepsie  jackso- 
nienne,  épilepsie  par  lésion  cérébrale).  Telle  est  la  thèse  que  soutien- 
nent Ballet  et  Greapin.  Rest  évident  que,  dans  ces  cas,  l'épilepsie  n'existe 
que  dans  la  forme,  mais  elle  n'en  présente  pas  moins  la  même  physio- 
nomie que  l'épilepsie  partielle.  Les  accès  de  fausse  épilepsie  partielle 
s'enchaînant  les  uns  dans  les  autres,  peuvent  constituer  un  véritable  état 
de  mal  épileptiforme.  Mais  si  les  grands  mouvements,  les  hallucinations 
et  le  délire  de  l'attaque  hystérique  font  défaut,  d'un  autre  côté  il  y  a  des 
phénomènes  qui  permettent  d'exclure  Vidée  d^épilepsie  partielle  vraie  ; 
ce  sont  l'absence  d*hyperthennie  et  de  paralysie,  et  d'autres  caractères 
propres  à  l'hystérie  :  ouverture  de  la  bouche  pendant  les  accès,  batte- 
ments des  paupières,  mouvements  ondulatoires  du  ventre  au  début  et 
dans  Tintervalie  des  crises,  enfin,  et  surtout^  Fefflcaûité  de  la  compres- 
sion ovarienne.  drsgourtis. 
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Oet  délires  instantanés,  transitoires,  consécutifs  à  des  crises  épileptiqnes,  an 
point  de  vue  médico-légal,  par  MOTET  {Encéphale,  p.  19,  1884). 

S*iDspirant  des  idées  de  Lasègue,  Motet  ne  reconnaît  pour  épilepsie 
vraie  que  celle  qui  est  due  à  une  malformation  du  crâne,  produite  par 
une  consolidation  vicieuse  des  os,  et  se  traduisant  en  général  par  uo^ 
asymétrie  de  la  face.  Une  foule  d*état6  épileptoïdes  se  trouvent  aiosi 
éliminés,  et,  parmi  eux,  Tépilepsie  traumatique,  qu'elle  soit  ou  non 
sous  la  dépendance  d'une  déformation  de  la  voûte  crânienne.  Cette 
dernière  vanété  est  des  plus  intéressantes  au  point  de  vue  médico'-' 
légal.  Motet  en  cite  deux  cas  qui  avaient  été  méconnus,  et  qui  tendent  à 
prouver  que  le  traumatisme  cérébral  peut  être  la  cause  de  troubles 
psychiques  variés ,  de  nature  épileptoïde ,  et  que  certains  vols ,  cri- 
mes, etc.,  peuvent  avoir  été  commis  ainsi  par  des  malades  qui  étaient 
irresponsables.  desgourtis  . 

Grossesse  et  épilepsie,  par  R.  BÉRAUD  (Enecphale.p,  320,1884). 

Chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation ,  l'influence  de  la  gros- 
sesse sur  répilepsie  fut  des  plus  défavorables.  Les  attaques  et  les  vertiges 
s'accrurent,  comme  nombre  et  comme  intensité.  Cependant  l'utérus  gravide, 
na  aucunement  souffert  de  ces  attaques,  et  Taccouchement  ne  s'est  pas 
accompagné  d'attaques  d'épilepsie  ou  d'éclampsie.  Enfin,  la  médication  bro- 
murée,  utile  à  la  mère,  n'a  pas  empêché  l'eufaut  de  venir  à  terme,  vivant  et 
bien  conformé.  desgourtis. 

Os  remploi  du  curare  dans  le  traitement  de  Tépilepsie,  par  BOURNEVILLE  et 
BRIGON  (Arch.  de  Dcur.,  vol.  IX,  p.  43,  201  et  319). 

Longue  série  d'observations,  qui  a  permis  aux  auteurs  d'enregistrer 
des  résultats  différents  de  ceux  qu'avaient  signalés  quelques  médecins. 
Sur  vingt  et  un  malades,  atteints  des  formes  les  plus  variées  de  Tépilep- 
sie,  les  uns  adultes,  les  autres  enfants,  soumis  aux  injections  sous-cuta- 
nées de  curare,  durant  trois,  six  mois  et  même  davantage,  il  ne  s'en  est 
trouvé  qu'un  seul  qui  ait  retiré  des  bénéfices  sérieux  du  traitement.  Un 
autre  a  été  légèrement  amélioré.  Enfin,  chez  un  troisième,  si  les  accès 
n'ont  pas  diminué,  on  a  noté  un  amendement  dans  les  secousses,  acci- 
dent commun  de  Tépilepsie.  En  résumé,  disent  Bourneville  etBricon, 
ces  résultats  sont  peu  encourageants,  et  il  ne  semble  pas  qu'on  doive 
maintenir  le  curare  sur  la  liste  des  médicaments  utiles  dans  le  traite- 
ment de  répilepsie.  desgourtis. 

lotis  «eber  Anwendong  der  Osmiumsflure  gegen  Epilepsie,  par  WILDERHUTH 

{Berliner  kliDiscbe  WocAeos.,  n*  23,  p.  358,  9  juin  1884). 

Depuis  2  ansy  Wildermuth  a  employé  chez  13  épileptiqnes  l'acide 
osmique  anhydre  en  solution  aqueuse,  puis  son  sel  de  potasse  en  pilules 
ée  1  milligramme;  il  n*a  pas  dépassé  la  dose  quotidienne  de  15  milli- 
grammes. 

Jusqu'ici  il  n'a  remarqué  aucun  phénomène  physiologique  accessoire, 
notamment  aucun  trouble  gastrique. 

Quant  aux  résultats  thérapeutiques,  sans  être  décisifs,  ils  sont  de  na- 
ture à  faire  poursuivre  les  expériences. 
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Chez  10  de  ses  malades,  tous  épileptiques  invétérés,  Wildermuth  a 
continué  le  bromure  en  même  temps  qu'il  administrait  Tacide  osmique 
ou  Tosmiate  de  potasse.  Sur  7  de  ces  épileptiques,  la  médication  n'a  eu 
aucune  influence, 

Sur2autres,elleaamenéderamélioration  et  alors  Wildermuthadiminiié 
progi*essivement  la  dose  de  bromure  et  fini  par  le  supprimer.  Sous  Tin- 
fluence  du  traitement  osmique  seul,  les  accès  ont  été  moins  nombreux 
que  si  les  malades  n'avaient  pris  aucun  médicament,mais  ils  n'ont  pas  dis- 
paru entièrement. 

Chez  la  dernière  malade,  en  revanche,  le  succès  a  été  inespéré.  Il  s'agik- 
d'une  paysanne  de  42  ans,  atteinte  d'épilepsie  depuis  la  puberté  ;  depuis 
2  ans,  en  outre,  la  débilité  intellectuelle  a  fait  de  tels  progrès  que  la  ma- 
lade est  devenue  incapable  de  toute  occupation  et  absolument  indifTérente 
à  tout  et  à  tous.  Les  attaques  étaient  très  violentes  et  très  nombreuses  : 
321  en  1876,  920  en  1881.  La  médication  bromurée,  continuée  depuis  des 
années  à  la  dose  de  6  à  8  grammes  par  jour,  était  demeurée  infructueuse. 
En  janvier  1882,  on  commença  le  traitement  osmique,  sans  dépasser  la 
dose  de  5  milligrammes  et  en  réduisant  à  2  grammes  la  quantité  de  bro- 
mure. 

Immédiatement,  les  accès  devinrent  moins  nombreux  et  moins  in- 
tenses, et  à  partii'  du  mois  de  juillet  ils  cessèrent  entièrement.  Voici  un 
tableau  indiquant  les  chiffres  mensuels  d'attaques  pendant  les  années 
1881  et  1882: 

1881  1882 

Janvier 131  48 

Février 121  6 

Mars 425 

Avril 121  10 

Mai 41  2 

Juin 9  4 

Juillet 17  » 

Août 20  » 

Septembre 85  » 

Octobre 108  » 

Novembre •...., 88  » 

Décembre 88  » 

En  même  temps  que  les  accès  diminuaient,  Tétat  mental  se  modifiait 
aussi  avantageusement.  La  femme  commença  à  s*tnquiéter  des  siens,  et 
au  lieu  d'être  la  malade  la  plus  incommode  du  service  elle  est  devenue 
une  aide  zélée  de  l'infirmière.  En  juin  et  octobre  1883  seulement,  sont 
reparus  quelques  accès  légers. 

Chez  3  autres  malades,  Wildermuth  a  recouru  immédiatement  et  uni- 
quement à  Tacide  osmique,  qui  a  paru  avoir  un  heui*eux  effet  poui' 
2  d'entre  eux.  4.  b. 

La  famille  névropathique,  par  Ch.  FËRÉ  (Arcb,  de  neur.,  vol.  VII,  p.  1  et  173). 

Dans  cette  étude  de  pathologie  générale,  Féré  passe  en  revue  les 
différentes  manifestations  de  l'hérédité  morbide.  11  divise  la  famille 
névropaihique en  deux  branches;  une  branche  psychopathique,  compre- 
nant les  états  psychiques  morbides  et  les  névroses  qui  leur  sont  le  plus 
intimement  liées,  et  une  branche  névropathique  proprement  dite,  corn- 
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prenant  les  maladies  du  système  nerveux  qui  affectent  plus  particulière- 
ment la  sensibilité  et  le  mouvement»  —  La  ^branche  psychopathique  est 
constituée  par  trois  groupes  alliés  et  souvent  confondus:  les  aliénés,  les 
criminels  et  les  géniaux.  Quant  à  la  branche  névropathique,  elle  est,  en 
général,  intimement  unie  à  la  première,  et  ne  peut  en  être  séparée  qu'ar- 
tificiellement. Féré  passe  ainsi  en  revue  la  paralysie  agitante,  le 
goitre  exophtalmique,  la  chorée,  la  maladie  de  Parkinson,  les  névral- 
gies, Tasthme,  les  tics,  les  convulsions,  les  spasmes  localisés,  Tataxie 
locomotrice,  la  sclérose  en  plaques,  etc.,  et  montre  que  ces  maladies 
sont  souvent  héréditaires,  mais  surtout  des  maladies  de  famille.  Enfin, 
tous  les  états  de  dégénérescence,  tels  que  scrofule,  tuberculose,  arrêts 
partiels  de  développement,  arthritisme,  se  ti*ouvent  diversement  combi- 
nés avec  les  troubles  névropathiques  dans  certaines  familles,  de  manière 
que  leurs  manifestations  se  transforment  ou  s'excitent  réciproquement. 

DESGOURTIS. 

n  tempo  di  reasione  negli  allucinati  acustici  paranoici  (Le  temps  de  réaction 
dans  les  halluoinations  auditives  dans  la  folie  systématisée),  par  GUIGGIAJRDI 
et  TANZI  (Bivista  sper.  di  fren  e.  di  mod»  Jeg.  Fasc.  IV,  1884). 

Ces  réactions,  quand  Tattention  des  aliénés  est  nettement  provoquée, 
se  font  avec  autant  de  rapidité  que  celles  des  individus  sains.  Cette 
vitesse,  qui  n'est  possible  que  dans  certaines  conditions,  est  due  proba- 
blement à  l'activité  de  la  conscience  se  portant  sur  l'image  à  percevoir  : 
mais  elle  n'exprime  pas  Tentière  manière  d'être  et  d'agir  de  la  con- 
science. Le  manque  d'attention  des  aliénés  est  indépendant  de  cet  état 
particulier  du  centre  de  perception  :  il  ne  dépend  pas  d'un  véritable 
défaut  d^action,  mais  de  la  subordination  à  des  excitations  réelles  ou 
imaginaires,  mais  toujours  en  dehors  de  celles  de  l'expérience.  C'est 
chez  les  aliénés  seulement  que  peuvent  être  éveillées  les  sensations 
imaginaires  et  les  états  émotifs  de  préoccupation,  qui  n'interviennent 
pas  pour  troubler  les  individus  sains. 

Cette  promptitude  de  la  réaction  a  donc  peu  d'importance  comme 
expression  de  la  conservation  de  l'intelligence  ;  toutefois,  elle  confirme 
l'opinion  généralement  acceptée,  que  la  folie  systématisée  ne  s'accom- 
pagne pas  d'une  tendance  marquée  à  Taftaiblissement  intellectuel. 

Celte  facilité  de  réaction  concorde  avec  l'interprétation  de  l'halluci- 
nation qui  en  fait  un  acte  centrifuge  se  produisant  dans  le  centre  de  per- 
ception et  explique  pourquoi  l'image  hallucinatoire  est  si  souvent  mo- 
delée sur  le  contenu  du  délire,  comme  une  sorte  de  projection  d'une 
représentation  abstraite  préexistante.  Si  l'hallucination  paranoïque  a 
plus  que  celles  qui  se  développent  dans  les  autres  psychoses  le  caractère 
de  la  précision  et  de  la  richesse  des  détails,  cela  peut  s'accorder  avec  la 
participation,  dans  la  production  de  Thallucination,  d'une  partie  des 
éléments  intellectuels  et  les  plus  élevés  de  la  conscience,  qui  donnent 
plus  d'intensité  au  processus  hallucinatoire,  en  même  temps  que  la 
stabilité  et  la  complexité.  Chez  l'aliéné  non  paranoïque,  à  l'exception 
peut-être  du  lypémaniaque  (manie,  alcoolisme,  paralysie  progressive, 
épilepsie,  etc.),  l'intervention  directe  de  la  conscience  fait  déiaut  ;  elle 
est  plus  ou  moins  suspendue  dans  son  rôle  coopérateur  dans  l'halluci- 
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nation,  ou  dans  son  rôle  rectificateur,  comme  chez  l'homme  sain.  Chez 
ces  aliénés  les  hallucinations  sont  plus  incertaines  et  plus  transitoires. 

F.   BALZER. 
On  Tertigo,  par  George  PARKER  {Brain,  p.  514,  Janvier  1885). 

L'auteur  part  de  cette  conception,  que,  pour  garder  l'équilibre  normal 
et  la  station  verticale  physiologique,  il  faut  le  concours  de  cinq  sens  dis- 
tincts, à  savoir  :  le  toucher,  la  vue,  le  sens  musculaire,  peut-être  l'ouïe, 
et,  à  coup  sûr,  un  cinquième  sens  qu'il  appelle  le  sens  de  l'équilibre    et 
qui  n'est  que  la  conscience  de  la  situation  de  nos  organes.  Ceci  fait,    il 
analyse  ce  qui  se  produit  quand  le  vertige  survient,  suivant  les  diverses 
circonstances  physiologiques  ou  pathologiques  pendant  lesquelles  il  se 
manifeste.  Il  arrive  à  cette  conclusion,  que  le  vertige  n'est  pas  la  per- 
version d'une  fonction  normale,  mais  qu'il  dépend  presque  toujours  de 
la  conscience  d'essais  disproportionnés  pour  maintenir  l'équilibre.  Ce  mé- 
canisme intéresse  vraisemblablement  toujoui*s  le  cervelet,  qui  reçoit  un 
ébranlement  produit,  soit  par  une  impression  mentale,  soit  par  une  vibra- 
tion visuelle,  labyrintliique,  tactile  ou  musculaire.  Il  est  probable  que 
les  canaux  demi-circulaires  jouent  un  grand  rôle  dansTacte  du  vertige, 
mais  il  y  a  sans  doute  d'autres  voies  d'excitation  cérébelleuse,  et  la  théorie 
de  Woakes  est  trop  exclusive.  Quant  à  l'analyse  de  ce  symptôme  pure- 
ment subjectif,  elle  est  fort  délicate  ;  Tauteur  croit  cependant  qu'on  peut 
rattacher  toutes  les  variétés  de  vertige  à  deux  tyj)es  :  le  subjectif,  dans 
lequel  la  personne  elle-même  semble  se  mouvoii*  (exemple  :  plaies  de 
tête,   lésions  cérébelleuses,  épilepsie),   et  l'objectif,  qui  comprend  les 
vertiges  auriculaires  et  gastriques,  cieux  produits  par  des  illusions  de  la 
yue  et  du  toucher,  ou  par  des  troubles  de  la  circulation.       h.  r. 

Contribution  à  l'étude    du  ftommeil  pathologique    chei    les  aUénés ,  par 
SEMELIIGNB  (4j3iîa7e«  mçd,  paych.,  !•  ^érie,  t,  J,  p.  20). 

X...,  âgé  de  56  ans,  avait  fait  une  excursion  dana  la  compagne,  par  un  soleil 
ardent,  au  mois  de  juin  187â.  Il  fut  pris  ensuite  de  céphalalgies,  puis  de  craintes, 
de  terreurs,  avec  hallucinations  et  illusions  affectant  la  forme  de  la  lypéma- 
nie  anxieuse.  Cet  état  s*améliora,  mais  il  y  eut  plusieurs  rechutes,  jusqu^au 
17  décembre.  11  était  toujours  triste,  déprimé,  et,  à  cette  date,  il  se  mit  aa  lit 
pour  le  garder  pendant  plus  d'une  année.  Alors  son  intelligence  se  voila 
(cette  expression  est  la  sienne),  il  se  nourrit  à  peine  et  garda  presque  con- 
tinuellement sa  main  gauche  sur  les  arcades  orbitaires,  le  pouce  écarté  de 
Tindex  et  pressant  sur  le  globe  de  Foeil.  Le  23  mai  1875,  on  se  décida  à 
llnterner  dans  un  asile,  on  fit  usage  de  Thydrothérapie,  et  un  mois  après  il 
allait  mieux.  11  rentra  chez  lui,  mais  retomba  presque  aussitôt  (19  août  1875) 
dans  sa  triskesse,  son  engourdissement,  ne  parla  plus,  refusa  de  manger,' 
garda  une  immobilité  complète,  au  lit  ou  dans  un  fauteuil,  et  mit  de  nouveau 
la  main  gauche  devant  ses  yeux;  la  sensibilité  était  amoindrie,  on  pouvait 
remuer  les  membres  mais  on  éprouvait  une  certaine  résistance  ;  il  fut  néces- 
saire de  l'alimenter  avec  la  sonde.  Pouls  60,  température  axillaire  36<',7.  Pen- 
dant la  nuit,  sommeil  différent  et  quasi  normal.  Enfin,  le  ^  mars  1876,  il 
se  réveilla  presque  subitement,  sans  aucun  souvenir  de  sa  période  de  léthar- 
gie. Mais  il  devait  retomber  bientôt;  et  il  eût  ainsi  de  nombreuses  attaques 
de  sommeil,  séparées  par  de  courts  intervalles  lucides.  Le  19  juillet  188S, 
il  succomba  après  un  sommeil  de  15  mois,  sans  que  rien  ait  pu  faire  prévoir 
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un  dénouement  fatal.  Dans  Tespace  de  8  années,  il  avait  dormi  1,698  jours 
d'un  sommeil  pathologique.  A  Tautopsie,  on  constata  des  anomalies  dans  les 
circonvolutions  cérébrales,  des  adhérences  de  la  pie-mère  à  la  substance  cor- 
ticale, avec  ramollissement  de  cette  substance,  mais  aucune  lésion  en  foyer, 
ni  aucune  tumeur.  g.  descourtis. 

Folie  morale  ou  folie  des  émotions,  par  D.  HAGK  TDK£  {Joupd.  of  mental  se, 

p.  174,  Juillet  1885). 

L'auteur  a  réuni  plusieurs  cas  de  cette  forme  de  folie,  imparfaitement 
connue,  qui  a  reçu  les  noms  différents  de  manie  sans  délire,  manie 
raisonnante,  diastrephie  (perversion),  etc.  Cette  variété  d'expression, 
jointe  à  la  façon  imparfaite  dont  elles  rendent  la  pensée  des  observateurs, 
est  cause  sans  doute  de  la  confusion  qui  règne  sur  le  sujet.  Tuke  a 
pensé  qu'il  fallait  surtout  s'adresser  à  la  clinique.  Pour  lui,  il  résulte  de 
ses  observations  et  de  celles  qui  ont  paru  dans  le  même  journal,  qu'il 
existe  réellement  une  maladie  mentale  dans  laquelle  les  symptômes 
observés  portent  sur  les  émotions  et  sur  l'automatisme  pur,  bien  plutôt 
que  sur  l'entendement.  C'est  ce  qu'on  a  appelé  la  folie  morale,  bien  que 
les  sentiments  moraux  puissent  rester  indemnes.  —  11  y  a  plusieurs  va- 
riétés dans  cette  forme  de  folie,  mais  on  peut  dire,  d'une  façon  générale, 
que  le  cerveau  se  trouve  atteint  dans  ses  facultés  les  plus  élevées,  dans 
celles  qui  président  au  contrôle  moral,  aux  «  sentiments  altruistes  »  de 
Spencer.  Il  est  permis  d'admettre,  soit  que  ces  facultés  ont  été  impar- 
feitement  développées  dès  la  naissance,  soit  qu'après  avoir  évolué  nor- 
malement elles  ont  été  frappées  d'impuissance,  bien  que  les  facultés  in- 
tellectuelles (dont  plusieurs  doivent  marquer  un  degré  égal  du  perfec- 
tionnement de  l'individu)  ne  soient  pas  gravement  atteintes.  En  tout 
cas,  le  résultat  est  que  l'esprit  du  malade  présente  un  degré  inférieur 
d'évolution,  celui  où  les  émotions  et  l'automatisme  ont  un  rôle  plus  con- 
sidérable qu'à  l'état  normal.  —  D'ailleurs  il  y  a  une  réelle  difficulté  à 
foire  la  part  de  la  folie  mormale  dans  un  cas  donné.  Il  faut  tenir  compte 
des  antécédents  de  l'individu,  de  son  éducation,  du  milieu  dans  lequel 
il  vit,  de  sa  condition  sociale;  une  enquête  minutieuse  est  toujours  in- 
dispensable. 

Une  observation  du  même  auteur  qui  a  paru  ensuite  dans  ce  journal 
(oclobre  1885),  ainsi  que  d'autres  publiées  par  Percy  Smith,  ont  pour  but 
de  montrer  la  difficulté  et  l'importance  du  diagnostic  dans  des  cas 
donnés.  o.  descourtis. 

^  analogies  entre  la  folie  à  deux  et  le  suicide  à  deux,  par  J.  GHPOLIÂNSKI 
[Thèse  de  Paris,  1885). 

On  est  peu  d'accord  sur  ce  qu'il  faut  entendre  par  folie  à  deux.  Depuis 
le  cas  où  le  même  délire  se  transmet  d'un  individu  à  l'autre,  jusqu'à  ce- 
lui où  il  éclate  spontanément  et  en  même  temps  chez  les  deux  sujets,  il 
y  ^  tous  les  degrés  intermédiaires.  Faut-il  garder  ce  terme  de  folie  à 
deux  pour  telle  ou  telle  forme  morbide,  à  l'exclusion  des  autres  ?  Ghpo- 
limÛ  ne  le  croit  pas.  Aussi  dit-il  que  c  la  folie  à  deux  est  constituée 
par  tm  délire  similaire,  absolument  identique,  s'observant  chez  deux  su- 
jets vivant  dans  un  contact  intime  et  prolongé  >.  Il  fait  rentrer  dans  ce 
^^  la  folie  à  deux  de  Lasègue  et  Falret,  celle  où  un  sujet  aliéné, 
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mais  relativement  intelligent,  impose  son  délire  à  un  autre  iadivid» 
avec  lequel  il  vit  en  conformité  d'idées  habituelle.  De  même,  doit  y  figu- 
rer la  folie  à  deux  telle  que  Ta  décrite  Régis  dans  sa  thèse,  c'est-à-dire 
un  état  confirmé  d'aliénation,  caractérisé  par  un  délire  partiel,  ordinai- 
rement délire  de  persécution,  survenant  simultanément  chez  deux  in- 
dividus héréditaires  ou  prédisposés,  vivant  dans  une  intimité  prolongée. 
Une  troisième  forme  est  celle  décrite  par  Marandon  de  Montyel  dans 
laquelle  on  voit  les  conceptions  délirantes  d'un  malade  adoptées  par  un 
héréditaire,  candidat  à  la  folie,  sans  que  pour  cela  elles  soient  imposées, 
comme  l'entendait  Lasègue.  Enfin,  dans  la  quatrième  forme,  on  doit 
ranger  cette  sorte  de  folie  dans  laquelle  plusieurs  aliénés  chan^^ent  leurs 
idées  délirantes  pour  celles  de  l'aliéné  le  plus  intelligent.  —  Sans  pré* 
tendre  que  cette  classification  soit  de  tous  points  irréprochable  et  défini- 
tive, on  doit  reconnaître  qu'elle  permet  d'apporter  un  peu  d'ordre  dans 
les  faits  observés.  Or,  si  1  on  admet  que  le  suicide  ne  se  produit  guère 
que  chez  des  individus  prédisposés  ou  franchement  héréditaires,  on  doit 
l'observer  dans  les  mêmes  conditions  que  les  autres  manifestations  de 
la  dégénérescence  individuelle.  C'est  ainsi  qu'on  pourrait  distinguer 
quatre  sortes  de  suicide  à  deux  :  un  seul  sujet  a  l'idée  du  suicide,  il 
l'impose  à  Tautre  (suicide  imposé).  Deux  sujets  ont  l'idée  du  suicide  en 
même  temps,  sous  l'influence  des  mêmes  causes  occasionnelles  (suicide 
simultané).  Deux  sujets  ont  l'idée  du  suicide,  l'un  se  donne  la  morl, 
l'autre  ne  le  fait  que  par  entraînement  (suicide  communiqué).  Enfin  plu- 
sieurs individus  voient  leurs  idées  excentriques  tourner  au  suicide  sotfs 
l'influence  d'un  suicide  célèbre  ou  aux  époques  troublées  (suicide  pat 
transformation,  épidémie  suicide).  g.  descourtis. 

Folie  à  double   forme  intermittente  précédée  d'aocès  isolés  de  manie    et  de 
mélancolie,   et   finissant  par  prendre   le   type  circulaire,  par  MARTINBNQ 

[AnDales  méd.  psych,,  ?•  sér/e,  t,  I,  p.  412).  ^ 

Cas  intéressant,  comme  évolution  de  ce  genre  de  psychose  périodique. 
En  effet,  la  maladie  n'a  pas  débuté  franchement  par  la  folie  à  double 
forme  ou  par  la  folie  circulaire,  ainsi  qu*on  l'observe  souvent.  Au  con- 
traire, il  y  eut  d'abord  des  accès  alternatifs  de  manie  et  de  dépression, très 
éloignés  l'un  de  l'autre,  ayant  chacun  une  cause  déterminante  parti- 
cuHère,  paraissant  être  des  accès  isolés  de  folie  simple,  et  entre  ces 
accès  se  sont  placés  des  intervalles  lucides  de  plusieurs  années.  Après 
cette  première  période  qui  dura  26  ans  (folie  périodique  à  formes  alter- 
nes), survint  une  seconde  période  de  10  ans,  pendant  laquelle  des  accès 
composés  d'excitation  et  de  dépression  se  succédèrent  par  intermittences, 
ne  laissant  entre  eux  que  des  intervalles  lucides  dont  la  durée  allait  en 
décroissant  avec  le  temps  (folie  à  double  forme).  Peu  à  peu  la  durée' de 
Taccès  a'acamt,  l'intervalle  lucide  n'exista  plus  ;  ce  fut  alors  la  troisième 
période,  période  terminale  ou  de  chronicité  (folie  circulaire).  —  Marti- 
nenq  considère  que  chez  l'héréditaire  la  folie  à  double  forme  débute  d'une 
façon  brusque  et  franche,  tandis  que  chez  les  individus  exempts  d'hérë^ 
dite  la  folie  offre  d'abord  à  Tobsei'vation  une  période  initiale  d'aocès> 
isolés  et  indépendants^  de  folie  simple  :  formes  alternes  ou  même  sem- 

JblableS.  G.  DB6G0URTIS. 
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Ba  la  folie  gémellaire,  on  aliénation  mentale  cbez  les  jumeaux,  par  B.  BALL 

{Encéphale,  p.  385,  1884). 

Certain»  jumeaux  présentent,  au  point  de  vue  intellectuel  et  au  point 
de  vue  physique,  des  ressembiances  parfois  si  complètes  qu'elles  paraî- 
traient conduire  à  Tidentité.  Il  en  est  de  même  pour  ce  qui  touche  à 
Torganisation  intime  du  système  nerveux  et  aux  conséquences  physio- 
logiques qui  en  découlent.  En  effet,  l'on  a  vu  quelquefois,  chez  des 
jumeaux,  la  même  maladie  éclatei^  avec  les  mêmes  caractères,  presque 
au  môme  instant,  et  suivre  des  phases  parallèles,  sans  qu'il  fût  possible 
d'invoquer  la  contagion.  En  pathologie  mentale ,  il  existe  aussi  quelques 
cas  de  ce  genre  ;  c'est  la  folie  gémellaire.  Par  là,  il  faut  entendre  :  la 
simultanéité  de  l'explosion  des  accidents  ;  le  parolléUsme  des  concep- 
tions déhrantes  et  des  autres  troubles  psychologiques  ;  enfin  la  spon- 
tanéité du  délire  chez  chacun  des  deux  individus  qui  en  sont  atteints» 
Bail  en  cite  un  exemple  personnel,  et  d'autres,  empruntés  à  différents 
auteurs.  Ces  faits  constituent  Texpression  ultime  de  l'hérédité. 

DESCOURTIS. 

De  la  folie  de  la  puberté  ou  hébéphrénie»  par  B.  BALL  [Encéphale,  p.  1,  1884). 

L*hébét)hrénie  a  été  décrite  d'abord  par  Hecker  et  Kahlbaum,  mais 
elle  se  rapproche  beaucoup  de  la  folie  précoce,  celle  qui  débute  de  bonne 
heure  chez  certains  sujets  et  surtout  chez  les  pauvres  d'esprit  ;  de  sorte 
que  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  fréquenee  de  cette  maladie. 
Quoi  qu'ilen  soit,  il  existe  des  cas  authentiques,  dans  lesquels  l'explosion 
de  la  iblie  se  rattache  manifestement  à  l'époque  de  la  puberté.  M.  Bail 
en  présente  un  exemple.  —  C'est  de  16  à  20  ans,  moment  critique  de 
révolution  individuelle,  qui  se  manifeste  en  général  Thébéphrénie.  Elle 
frappe  surtout  les  héréditaires,  et  les  filles  de  préférence  aux  garçons. 
Les  abus  solitaires,  une  intelligence  surchauffée,  une  contention  per- 
sistante de  l'esprit,  une  crainte  vive,  provoquent  l'explosion  de  la  mala- 
die. Le  début  est  le  plus  souvent  insidieux,  lent  et  progressif.  On  voit 
le  sujet  en  proie  à  une  mélancolie  vague  ;  il  a  quelques  conceptions 
délirantes,  parfois  des  idées  hypochondriaques  ou  dee  idées  de  persé- 
cution, mais  plus  souvent  des  idées  erotiques.  On  distingue  une  forme 
maniaque  de  la  maladie,  une  forme  dépressive  et  une  forme  circulaire. 
Quant  au  pronostic^  il  est  grave.  Le  cerveau,  incomplètement  développé, 
est  incapable  de  résister  à  des  assauts  multipliés,  et  le  sujet  verse  trop 
souvent  dans  la  démence.  dbsgourtis. 

Firte  da  la  i4«lo&  mentale  4ans  la  mélancolie  anxieuse,  par  GOTARD  (Arch.  de 
neur.,  voL   VU,  p.  289). 

Nouvelles  considérations  sur  cet  état  psychique,  propre  aux  anxieux 
chroniques,  et  caractérisé  principalement  par  la  négation  de  l'existence 
des  objets  extérieurs  ou  de  la  personnalité  du  malade  lui-même.  Cette 
forme  nosologique,  créée  par  Cbtard,  et  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de 
déliré  des  négations,  peut  se  compliquer  d'impossibilité  pour  les 
malades  de  se  représenter  les  objets  absents.  Deux  d'entre  eux,  dont  il 
rapporte  l'histoire,  avaient  en  effet  perdu  la  possibilité  de  revoir  menta- 
lement les  objets  ou  les  personnes  qu'ils  voulaient  se  rappeler.  En  même 
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temps,  leurs  facultés  intellecluelles  et  leurs  seoUmenls  affectifs  avaient 
éprouvé  une  déchéance  parallèle.  L'auteur  se  demaede,  à  ce  sujet,  si 
Taltération  des  facultés  affectives  n^est  pas  en  rapport  avec  Tefiaceinent 
plus  ou  moins  complet  du  tableau  des  représentatioiis  subjectives^  Ce 
point  de  pathologie  générale  ne  manquô  pas  d^intérèt.  •    dbsgoortk. 

Contribnto  aUo  studio  délia  temperatnra  negli  alienati,  par  TAMBROSI  [Riristf 
sper.  di  fren  e  di  med.  leg,,  1884  el  1885). 

La  température  moyenne  des  aliénés  ne  diffère  pas  de  celle  des  indi- 
vidus sains.  La  température  la  plus  élevée  appartient  à  la  manie,  puis 
en  progression  descendante  à  la  paralysie  progressive,  au  délire  systé- 
matisé, à  répilepsie,  imbécillité,  idiotie,  lypémanie  simple,  lypémaoie 
pellagreuse,  démence  et  lypémanie  stupide.  Dans  les  mêmes  maladies^ 
la  température  de  l'homme  dépasse  celle  de  la  femme.  Elle  est  un  peu 
modifiée  par  les  changements  de  température  :  avant  midi  elle  dépasse 
en  général  de  deux  dixièmes  et  demi  de  degré  la  température  de  Taprès- 
midi.  L'excitation  produit  un  peu  d'augmentation,  la  dépression  un  léger 
abaissement. 

En  général,  l'accès  épileptique  détermine  immédiatement  un  abaisse- 
ment, pondant  une  demi-heure,  puis  la  température  dépasse  la  normale 
pendant  trois  heures  environ  et  se  rétablit  ensuite.  La  température  s*élève 
aussi  dans  les  accès  épileptifbrmes  et  apoplectiformes  des  paralytiques 
généraux  :  cette  élévation  varie  en  intensité  et  en  durée. 

Dans  les  maladies  fébiiles  (phtisie,  pneumonie,  pleuro-pneumonie, 
bronchite  capillaire),  la  fièvre  se  comporte  comme  chez  les  individus 
sains,  même  durée,  mê.me  intensité,  même  marche.        t.  balzer. 

Incnrabilité  et  gaérisons  tardives  en  aliénation   mentale,   par  MARANDOH  BB 
MONTTEL  [Arcb,  de  newr.,  voL   VIII,  p,  2«). 

L'auteur  rapporte  quatre  observations  de  guérison,  au  bout  de  9  ans, 
12  ans,  7  ans  et  demi,  et  7  ans  de  séjour  dans  un  asile.  La  première 
date  de  20  ans,  la  seconde  de  4,  la  troisième  de  3,  et  la  dernière  a  été 
suivie  de  la  mort  au  bout  de  2  ans.  D'après  ces  faits,  il  croit  pouvoir 
conclure  qu'il  n'y  a  aucun  signe  scientifique  de  l'incurabilité  d'une  mala- 
die mentale,  et  qu'il  serait  imprudent  de  prononcer  le  divorce  contre 
un  aliéné  qui  pourrait  êti'e  guéri  plus  tard.  DBSCOuniis. 

Contribntion  à  Tétude  da  délire  chronique,  par  L.  BOUCHER  (Arc/i.  de  neur., 

vol.  VIII,  p.  173). 
L'auteur,  s'inspirant  des  idées  de  Magnan,  a  pris  soin  de  montrer 
que  le  délire  chronique,  quel  qu'il  soit,  et  quels  que  soient  les  éiats 
pathologiques  qui  se  greffent  sur  lui,  a  une  évolution  uniforme,  caracté- 
ristique. Selon  lui,  il  parcourt  toujours  les  mêmes  cycles,  dans  le  même 
ordre,  pour  aboutir  à  la  démence  finale.  Ce  sont  les  phases  d'inquiétude, 
puis  de  persécution,  ensuite  d'ambition,  et  finalement  de  démence. 
L'hystérie,  l'épilepsie,  l'alcoolisme,  etc.,  peuvent  le  compliquer  sans  ea 
modifier  la  marche  générale.  dbscourtis. 

Be  la  folie  coneécntive  an  choléra,  par  B.  BALL  (Encéphale,  p.  30,  1885). 
Les  cas  de  folie  observés  à  la  suite  du  choléra,  sont  jusqu'à  présent 
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tares.  Bail  ea  signale  cependant  plusieurs  cas,  et,  ôi  parfois  Ton  pou- 
i«it'invoqaer  dëS'haiiitiKles  aleooliqu)es^  d'autres  fois  ils  semblaient 
manifestement  sous  la  dépendance  exclusive  du  choléra.  D'ailleurs  il  est 
fléèoanu  que  les  affeeticiis  de  Tappareil  digestif  ont  une  certaine  influence 
siu*  le  développement  de  raliénation  mentale,  et  les  lésions  cérébrales 
ou  médullaires  constatées  à  Tautopsie  des  cholériques  portent  à  croire 
que  ces  troubles  psychologiques  sont  liés  à  des  lésions  organiques. 

DSSGOURTIS. 

fift  la  iM»  MgiitifM  «  ptr  DWIIiAFQT  {Société  médicale  des  hôpitaux^ 
.  .23  juiUot  1885)* 

'  fiieulafoy  a  étudié  quelques  cas  où  le  délire,  se  manifestant  chez  des 
bfightiques,  acquérait  une  importance  de  premier  ordre  ;  où  il  apparais- 
Èlait,  sinon  comtne  Tunique  manifestation  du  mal  de  Bright,  du  moins 
comme  un  symptôme  tellement  dominant ,  que  les  autres  passeraient 
fnaperçus  pour  un  observateur  non  prévenu.  —  Le  malade  n*a  plus  les 
apparences  d'un  brightique,  il  a  Tair  d'un  aliéné. 

11  cite  un  cas  personnel  typique. 
*  Il  è'agit  d*nne  femme  de  37  ans,  qui  entre  le  14  février  dans  un  état  de 
matisme  absolu,  Tœil  hagard,  la  figure  hébétée,  les  doigts  contractures;  les 
tt^es  éruient  légèrement  albumineuses,  Turée  diminuée,  la  température  axil- 
taire  à  SÔ  degrés.  Pendant  18  joors^  cette  femme  resta  dans  le  môme  état  d'ahé- 
nation,  tantôt  lypémaotiaqae^  taatét  poursuivie  par  des  idées  de  persécution, 
Mgtôt  e;(citée,  tantôt  anéantie;  rapidement  d'ailleurs  Talbuminurie  avait  dis- 
pf^ru.  Peaà  peu  l'intelligence  revint,  avec  la  mémoire  de  symptômes  antérieurs; 
prurit  dorsal,  crampeç^  p.oUakiurie ,  polyurie ,  bourdonnements  d*oreilles, 
vomissements.  Après  une  amélioration  notable,  survint  une  crise  d'anurie  et 
d'éclaapeie  rapidJeme^nt  aiortelW*— Les  reios  présentaient  des  lésions  consi- 
dérables du  parenchyme. 

Dieulafoy  rapporte  six  autres  cas  qui  montrent  les  variétés  de  la  folie 
brightique  ;  tantôt  les  allures  de  la  manie  aiguë,  avec  alteraances  de 
tprpeur,  tantôt  prédominance  des  hallucinations  de  l'ouïe  et  de  la  vue, 
tantôt  la  lypémanie  ou  le  délire  de  persécution,  rarement  la  forme  ero- 
tique et  religieuse.  Ces  variétés  peuvent  être  isolées,  alternantes  ou 
combinées.  La  durée  varie  de  8  semaines  à  8  mois.  Le  début  est  brusque 
Ou  progressif;  et  la  marche  égale  ou  accidentée. 

La  pathogénie  de  la  folie  urémique  est  d'ailleurs  inconnue,     h.  leroux. 

I.  ~  Étude  sur  les  paralytiat  aicooliques  (névrites  multiples  ohes  les  alcoo- 
liques), par  WilUam  ŒTTlNGER  [Thhse  de  Paris,  1885). 

|I»  —  Alcoholio  paralysiSi  par  Aenry  HUN  (Amcric.  joutn.  ot  med.  sc^ 
.f,..    ,  ..         ,    -  avril  1885). 

'^  t.  ^-  Dans  le  cours  de  Talcoolisme  dironique,il  peut  survenir  des  acci- 
dents paralytiques,  localisés  surtout  aux  membres  inférieurs  et  supé- 
iwws,  mais  principalement  aux  inférieurs.  Leur  évolution  clinique  varie 
Mvant  phisieurs  types  :  tantôt  ce  ne  sont  que  de  simples  parésies,  s*ac- 
compagnant  parfois  d'incoordination  motrice,  tantôt  ce  sont  des  para- 
lysies à  évolution  lente,  chronique;  tantôt  enfin  ce  sont  des  paralysies 
<Itii  se  généralisent  assez  rapidement  et  qui  empruntent  alors  le  masque 
d*QQe  afTectkm  médullaire  aiguë. 
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Elles  s'accompagnent  dans  la  majorité  des  cas  d'atrophie  musculaire, 
de  troubles  trophiques  et  vaso-moteurs  (altéi^ation  de  la  peau^  des  ongles, 
escarres,  et  surtout  oedème),  de  troubles  de  la  sensibilité  (douleurs, 
fourmillements,  hyperesthésie,  anestbésie,  etc.  Le  réflexe  tendineux  est 
aboli. 

La  paralysie  alcoolique  se  localise  habituellement  aux  membres,  res- 
pectant la  face  et  les  viscères.  Grave  et  fatale  dans  les  formes  les  plus 
rapides,  le  pronostic  est  plus  favorable  dans  les  formes  chroniques. 

Les  lésions,  cause  de  ces  désordres,  sont  des  lésions  dégénéralives 
des  nerfs  périphériques  (névrite  parenchymateuse)  respectant  la  moelle 
et  les  racines  médullaires. 

11.  —  D'après  Fauteur,  la  paralysie  alcoolique  constitue  une  maladie 
spéciale  dont  voici  les  symptômes  :  à  la  suite  de  divers  accidents  gastri- 
ques et  cérébraux  dus  à  l'empoisonnement  par  l'alcool,  la  maladie  s'an- 
nonce par  des  douleurs  névralgiques,  de  la  paresthésie  des  jambes,  puis 
des  membres  supérieurs,  accompagnées  d'abord  d'hypereslhésie,  puis 
d*anesthésie,  dans  quelques  cas,  par  du  retard  dans  la  conductibilité  des 
impressions  douloureuses.  Survient  alors  de  la  faiblesse  musculaire  qui 
aboutit  peu  à  peu  à  la  paralysie,  avec  atrophie  rapide  et  sensibilité 
extrême  des  muscles  à  la  pression  ou  aux  mouvements  communiqués. 
Les  troubles  sensitifs  et  moteurs  sont  symétriques  ;  la  paralysie  attaque 
plus  spécialement  les  muscles  extenseurs.  On  voit  aussi  un  certain 
degré  d'ataxie,  avec  abolition  des  réflexes ,  puis  des  troubles  vaso-mo- 
teurs, œdème,  congestion.  Les  désordres  cérébraux  s'accusent  toujours 
par  la  perte  de  la  mémoire  et  du  délire  passager. 

L'ensemble  des  symptômes  ressemble  à  celui  de  Ja  névrite  multiple. 
Les  lésions  consistent  probablement  en  une  dégénérescence  des  fibres 
nerveuses  périphériques  et  des  cellules  nerveuses  de  l'écorce  centrale 
avec  congestion  chronique  ou  inflammation  de  la  pie-mère. 

Deux  observations  inédites  (Voy.  H.  S.  M.,  XXV,  272,  274).     a.  c. 

Considérations  sur  las  relations  qui  existent  entre  les  symptômes  psychiques 
de  la  paralysie  générale  et  les  lésions  anatomiqnes  de  cette  maladie»  par 
GAMUSET  {Aanales  méd,  psycb,^  l^sérifi,  t,  11^  p.  28). 

Rien  n'est  plus  variable  que  la  symptomatologie  de  la  paralysie  géné- 
rale et  que  le  siège  de  ses  lésions.  Y  a-t-il  un  rapport  entre  tel  symptôme 
psychique  et  telle  lésion  anatomique  ?  Le  fait  paraît  certain  à  priori, 
mais  on  manque  de  preuves  pour  l'établir.  Pour  le  moment,  il  faut  re- 
connaître uniquement  qu'il  y  a  un  rapport  direct,  de  cause  à  effet,  entre 
la  lésion  et  la  démence,  mais  la  démence  seule.  Quant  au  délire,  il  ne 
semble  pas  dépendre  directement  des  lésions  connues.  Camuset  con- 
sidère donc  la  paralysie  générale  comme  une  démence  sui  generiSy  ac- 
compagnée ordinairement  de  phénomènes  délirants  bien  caractéristiques, 
mais  qui  ne  sont  que  des  éléments  accessoires,  inconstants  de  raffection, 
et  qui  ont  une  condition  ançitomique  ignorée,  différente  de  celle  de  la 
démence  paralytique.  g.  descourtis. 

Contribution  à  l'étude   des  complications  viscérales  de  la  paralysie  générale, 
par  Albert  GA.RRIER  {Annales  méd,  psycb,,  ?•  série,  t,  /,  p.  195). 

L'auteur  rapporte  deux  observations  de  paralysie  géoév^  ^vec  ooror 
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plicatioDS  viscérales  et  délire  mélaDcolique.  Il  examine  les  théories  de 
Bonnet  el  Poincaré,  concernant  le  rôle  qu'ils  font  jouer  à  la  lésion  des 
ganglions  sympathiques,  dans  la  paralysie  générale  ;  licite  également 
l'opinion  de  Mairet,  au  sujet  de  sa  localisation  spéciale  de  la  démence 
mélancolique,  etc.,  et  finit  par  conclure  que  les  phénomènes  congestifs 
dans  les  viscères  thoraciques  et  abdominaux,  observés  dans  le  cours  de 
la  paralysie  générale,  sont  vraisemblablement  dus  à  Tenvahissement,  par 
les  lésions  corticales,  de  centres  qui  sont  en  rapport  avec  le  système 
du  grand  sympathique;  que  cette  lésion  rend  compte  également  des 
troubles  généraux  de  la  nutrition  et  du  délire  mélancolique  ou  hypochon- 
driaque  ;  enfin  que  si  les  conceptions  délirantes  mélancoliques  doivent 
élre  localisées  quelque  part  dans  Técorce  cérébrale,  ce  doit  être  dans  les 
régions  de  cette  écorçe  qui  sont  en  rapport  avec  le  système  sympathique, 
région  dont  Taltération  peut  faire  naître  un  état  de  conscience  capable 
4e  les  produire.  g,  d. 

£iii  Beitrag  mr  KenntnUs  der  Rûckenmarkserkrankongen  der  Paralytiker  (Des 
affections  médallairea  chez  les  paralytiqaes  généraux)  ,  par  J.  WAGNER 
(Wieû,  wed.  Jshrb.,  HeU  III,  p.  3i39,  1884j, 

Westphal  a  avancé  que  les  désordres  médullaires  sont  fréquents  dans 
la  paralysie  générale,  mais  les  constatations  anatomiques  manquent  en- 
core presque  complètement.  Voici  une  intéressante  observation  de  la 
clinique  de  Leidesdorf  : 

Blanchisseuse  de  38  ans,  admise  le  9  janvier  1884.  Elle  est  malade  depuis 
deux  ans,  d*abord  mélancolique,  puis  ayant  des  idées  de  suicide.  Depuis  une 
première  attaque  survenue  il  y  a  six  mois,  elle  a  des  troubles  de  la  par>>le 
et  du  tremblement;  seconde  attaque  il  y  a  deux  mois  et  demi.  C'est  seule- 
ment depuis  les  premiers  jours  de  janvier  qu'elle  a  cessé  de  marcher. 

Inégalité  des  pupilles,  tremblement  de  la  langue  et  des  lèvres,  tremble- 
ment des  mains  ;  parole  inintelligible,  faiblesse  des  jambes,  avec  contrac- 
tures, tremblements  convulsifs  et  grande  exagération  des  réflexes.  La  malade 
â  Taspect  d'une  démente.  • 

].e  1«'  février  on  constate  une  paraplégie  complète,  avec  conservation  des 
réflexes.  Au  bout  de  quelques  jours,  apparaît  au  sacrum  une  escarre  qui 
s'étend  rapidement;  puis  tous  les  points  saillants  se  gangrènent. 

!•'  mars.  —  Les  réflexes  tendineux,  précédemment  exagérés,  sont  complè- 
tement abolis;  il  en  est  de  même  des  réflexes  cutanés.  Dès  qu'on  veut  f«ire 
mouvoir  la  malade,  elle  accuse  de  vives  douleurs.  Les  membres  supérieurs, 
généralement  fixes  dans  la  flexion  par  la  raideur  des  muscles,  présentent 
toojoors  l'exagération  des  réflexes  notée  dès  le  début.  Mort  le  1*"  avril. 

Autopsie,  —  Méninges  épaissies,  adhérentes  sur  quelques  points.  Lobes 
cérébraux  atrophiés  ;  les  grandes  cellules  de  Técorco  sont  pigmentées  et  sclé- 
rosées. 

I^  moelle  offre  des  lésions  multiples;  les  cordons  antérieurs  offrent  une 
dégénérescence  qui  respecte  la  moelle  cervicale.  Les  cordons  latéraux  sont 
dégénérés  au  contraii*e  dans  les  trois  segments  médullaires,  mais  la  lésion  se 
localise  dans  le  faisceau  pyramidal,  et,  à  la  région  cervicale,  le  faisceau  céré- 
belleux est  indemne.  Les  cordons  de  Goll  sont  lésés  sur  toute  leur  étendue, 
mais  le  processus  est  plus  aigu  dans  la  zone  supei*flcielle,  au  contact  des 
méninges,  qu'au  voisinage  de  la  commissure  postérieure. 

La  substance  grise  des  segments  cervical  et  dorsal  ne  présente  que  quel* 
qnes  cellules  ganglionnaires  des  cornes  antérieures  envahies  par  le  pigment 
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ou  la  sclérose.  Dans  la  moelle  lombaire,  les  altérations  cellulaires  sont  beau- 
coup plus  importantes.  Les  cellules  ganglionnaires  des  cornes  antérieures 
offrent  d'abord  un  déplacement  très  marqué  de  leur  noyau  qui  est  refoulé  à  la 
périphérie  et  a  une  tendance  manifeste  à  s*échapper  de  la  masse  protoplasmique  ; 
dans  quelques-unes  le  noyau  est  aplati,  on  réniforme,  ou  allongé,  quelquefois  fu- 
siforme,  ou  bien  il  est  en  voie  de  segmentation;  les  nucléoles  se  multiplient  et 
grossissent,  dépassent  parfois  le  bord  des  noyaux  qui  les  contenaient.  En- 
suite les  cellules  sont  hypertrophiées,  arrondies,  en  partie  privées  de  leurs 
prolongements,  homogènes  et  brillantes  sans  noyaux  ou  surchargées  de  pig- 
ment jaune,  ou  encore  creusées  de  vacuoles  dont  le  nombre  et  la  dimension 
varient. 

Dans  rintervalle  des  cellules  ganglionnaires  il  n'y  a  pas  de  lésion  appré- 
ciable :  pas  d'accumulation  d'éléments  arrondis  ou  fusiformes,  pas  de  corps 
amyloîdes,  pas  d*altération  des  vaisseaux.  Il  est  donc  difficile  d'expliquer  la 
propagation  du  processus  inflammatoire  des  faisceaux  pyramidaux  aux 
groupes  cellulaires  de  la  substance  grise. 

Les  signes  cliniques  ont  permis  ici  de  diagnostiquer  d*abord  la  sclérose 
des  faisceaux  latéraux;  plus  tard  sont  survenus  la  paraplégie  complète, 
la  perte  des  réflexes  et  les  troubles  trophiques,  par  lésion  de  la  substance 

grise.  L.    GALLIARD. 

Contribution  à  l'étude  de  l'inégalité  de  poids  des  hémisphères  cérébraux,  dans 
la  folie  névrosique  et  la  démence  paralytique,  par  E.  MARANDON  DE 
MONTTEL  (Encéphale,  p.  574, 1884). 

L'auteur  a  observé  que  chez  les  aliénés  névrosiques,  contrairement  à 
ce  qui  se  passe  à  Tétat  normal,  l'hémisphère  di'oit  est  presque  toujours 
prédominant,  et  cette  prédominance  du  lobe  droit  croît  avec  la  durée  de 
la  maladie.  Au  contraire,  dans  la  démence  paralytique,  le  lobe  gauche 
est  plus  souvent  prépondéiant,  toutefois  en  proportion  inférieure  à  celle 
de  Tétat  normal.  descourtis. 

Documents  statistiques  pour  servira  l'étude  des  conditions pathogéniques  de  la 
paralysie  générale,  par  J.  LUTS  (Encéphêle,  p.  083,  1884). 

Luys  a  fait  porter  ses  observations  sur  140  paralytiques  généraux, 
appartenant  à  un  milieu  relativement  élevé  de  la  société.  Il  en  a  tiré  les 
conclusions  suivantes  :  Tâge  des  paralytiques  généraux  varie  de  27  à 
61  ans  ;  la  moyenne  est  de  43  ans  pour  les  hommes,  et  de  40  ans  pour 
les  femmes.  —  Le  sexe  présente  cette  particularité  remarquable,  qu'il  y 
avait  136  hommes  et  4  femmes  :  cet  écart  est  propre  aux  asiles  pnvés. 

—  La  taille  est  le  plus  souvent  petite  ou  moyenne.  —  La  proportion  des 
célibataires  est  relativement  considérable ,  puisqu'on  en  compte  42  0/0. 

—  La  natalité  est  diminuée  de  moitié  chez  les  paralytiques  généraux, 
contrairement  à  ce  qu'ont  observé  Bail  et  Régis.  —  Les  descendants,  si 
peu  nombreux  qu'ils  soient,  sont  mal  développés  au  physique  et  au 
moral.  —  Enfln,  chez  les  ascendants  et  les  collatéraux,  on  retrouve  la 
même  tare,  les  mêmes  anomalies  physiques,  les  mêmes  irrégularités 
dans  la  conformation  intellectuelle  et  morale,  ce  qui  prouverait  que 
l'individu  est  dès  sa  naissance  voué  à  la  paralysie  générale,  descourtis. 

Un  cas  de  paralysie  générale  à   Tftge  de  17  ans,  psur  RÉGIS  (Journ.  de  méd.  de 
Bordeaux,  19  Juillet  1885). 

Né  de  parents  nerveux  et  goutteux,  I ,  âgé  de  21  ans,  a  contracté  la 
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syphilis  en  nourrice.  Vers  Vàge  do  16  ans,  il  est  subitement  atteint  d'une 
chute  de  la  paupière  du  côté  droit,  qui  est  restée  persistante.  A  partir  de  cette 
époque,  son  intelligence  commence  à  baisser,  et,  Fonanisme  aidant,  s^affaiblit 
progressivement  de  jour  en  jour.  A  son  entrée  à  Thôpital,  on  constate  les 
symptômes  les  plus  nets  d^one  paralysie  générale  à  forme  démente  sans  con- 
ceptions délirantes  proprement  dites  :  affaiblissement  marqué  de  Tintelli- 
gence  et  en  particulier  de  la  mémoire;  inconscience  absolue  de  son  état; 
eoibarras  considérable  de  la  parole;  embarras  ataxo-paréliqi^e  carnctéris* 
tique,  s*aceompagnant  a  chaque  émission  de  mots,  de  tremblements  otaxiqueSi 
de  véritables  soubi*esauts  des  lèvres  et  des  muscles  do  la  face;  irémulatiou 
très  nette  de  la  langue  ;  inégalité  des  pupilles  ;  chute  de  la  paupière  supé- 
rieure droite;  affuiblissement  des  membres  supérieurs  et  infcrieuis;  habi- 
todes  automatiques  et  inconscientes  d'onanisme,  tel  est  le  tableau  sympto- 
matique  présenté  par  le  malade. 

Malgré  un  traitement  antisyphilitique,  le  gdtisme  apparut  et  Qt  rapidement 
des  progrès,  qui  ne  s'arrêtèrent  qu'un  moment  sous  Tinfluence  d'une  médica- 
tion tonique  ;  mais  peu  à  peu  la  cachexie  s'établit,  renforcée  par  des  hémor- 
ragies multiples,  qui  se  montrèrent  dans  les  derniers  jours. — Pas  d'autopsie. 

OZENNE. 

Om  efféU   physiologiques   et  thérapeutiques  de  l'ergotine   dans  les  troubles 
congestifs  de  la  paralysie  générale,  par  6IRMA  {Encéphale^  p.  160,  18B4). 

La  solution  d*ergotine  (Yvon),  employée  avec  persévérance,  à  des 
doses  variant  de  50  centigrammes  à  6  grammes  par  jour,  combat  Thy- 
perémie  cérébrale  et  divers  troubles  fonclionnels  qui  paraissent  en  être 
la  conséquence  directe  (excitation,  délire  violent,  embarras  de  la  parole, 
insomnie.)  Elle  peut  enrayer  la  marche  de  la  maladie  au  déliut,  en  dimi- 
nuant la  congestion  ;  prévenir  ou  tout  au  moins  atténuer  les  attaques  ; 
enfin  elle  n'a  qu'une  influence  favorable  sur  les  fonctions  digestives,  et 
peut  êire  employée  pendant  plusieurs  mois,  sans  provoquer  les  phé- 
nomènes graves  de  Tergolisme.  descourtis. 

Bet  injections  hypodermiques  d'argotine  dans  le  traitement  des  attaques  con- 
gestivas  de  la  paralysie  générale,  par  6.  DESCOURTIS  {Encéphale^  p.  SOI,  1885). 

Dans  les  cas  de  congestion,  où  il  est  indiqué  d'intervenir  d'une  façon 
rtpide  et  énergique,  les  injections  sous-cutanées  d'ergottne  rendent  des 
services  signalés,  d'autant  plus  que  l'absorption  est  certaine,  et  que 
Ton  peut  se  passer  de  l'acquiescement  du  malade.  L'ergotine,  employée 
en  solution,  est  celle  d'Yvon,  et  les  injections  doivent  être  faites  an  mi- 
lieu du  tissu  cellulaire.  De  la  sorte,  il  n'y  a  jamais  eu  d'accident  général 
ni  local,  malgré  leç  doses  relativement  considérables  de  6,  8  et  10  gram- 
mes de  la  solution,  injectées  en  24  heures.  Des  séries  d'attaques  épilepti- 
formes  ont  pu  être  maîtrisées  au  bout  de  quelques  heures  par  ce  procé  é  ; 
dWres  foi.s,  une  ou  deux  injections,  pratiquées  à  /emps,  ont  fait  avor- 
ter les  accidents  congestifs.  —  Un  certain  nombre  d'exemples  ont  pour 
but  de  démontrer  l'efiicacilé  de  cette  méthode.  g.  d. 

l«  —  Êtnd^  sor  le  système  nerveux  d'une  idiote,  par  HBRYOUBT  (Archives  de 
physiologie,  15  août  1884). 

^  —  Gorvean  d^diote,   par  JENSEN   (Berliner  klinische  Wochenschrif^,  n*  25. 

p.   398,  23  Juin  1884). 
l*  —  11  s*agit  d*une  idiote  qui  mourut  dans  le  marasme  à  trois  ans  et  demi, 
^l'âutopsie  l'on  ti*ouva,outre  de  hi  mén<ngo-enccphalite,  un  cerveau  atrophié, 

QUATORSIBHK  ANMKie.  —  T.  XXVII.  H 
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des  circonvolulions  amincies,  simplifiées  et  anormalement  disposées.  Ces  lé- 
8  oiis  étaient  bcMUCOup  plus  marquées  à  gauche  i)U  a  'iroite.  1^  moitié  droite  de 
la  moelle  était  moins  lar^^e  que  la  gauctie,  et  la  coi-ne  antérieure  droite  moins 
développée  que  Tautre.  Au  microscope  l'on  put  reconnaître  que  le  faisceau 
de  Turck  était  atrophié  du  côté  droit,  et  que  les  faisceaux  de  Goll  ainsi  «jue 
les  faisceaux  pyramidaux  croisés  étaient  arrêtés  dans  leur  développe  nent. 

A.  GILBERT. 

IL— Idiote  morte  à  l'âge  de  35  ans  après  avoir  eu  des  attaques  d*épilepsie  de^ 
pois  f^a  puberté.  Parole  diflicile  et  i-appelint  le  langage  inachevé  des  enfants. 
Diminution  des  sensations  'louloureu^^es;  incapacité  de  s'habiller  seule. 

Le  ci*âne  d'une  capacité  de  1,140  centimètres  cubes  était  peu  au-dessous 
de  la  moyenne  indiquée  par  Weissbach  poui;^  les  femmes.  Saillies  des  inser^ 
tions  musculaires  très  marquées,  (^aual  carotidien  droit  rétréci. 

Le  cerveau,  dans  sa  t  tahté,  pesait  989  grammes.  I/anomalie  principale 
con^^istait  dans  le  faible  déxeloppement  des  sillons,  surtout  à  la  partie  latérale 
des  lobes  frontaux.  Le  sillon  frontal  inférieur  et  la  branche  antérieure  de  la 
scissure  de  Sylvius  faisaient  complètement  défaut  des  deux  côtés.  Les  i^sulas 
n'étaient  délimitées  que  du  côté  des  lobes  temporaux.  L'opercule  ne  s'était  pas 
développé.  J.  b. 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  TOÉKAPEUTIQIE  CniKURtilCALC 

I.  —  Die    antiseptischa   Wondbehandlung  mit   Snblimat    (Du  pansement  an 

sublimé),  par  Max    SGHEDE  {Samml.  klin.  Vortràge,  d*  251). 

IL  —  Ueber  einige  Hodificationen  des  antiseptischen  Wandbehandlung  (Quelques 

modifications  aux  pansements  antiseptiques),  par MIKULIGZ  (Ber/.l/i/i.Woci^., 

2  Juin  1884). 

m.  —  Ueber  die  Anwendung  des  Sublimats  sur  permananten  Irrigation,  par 

A.  FREUOENBERG  {Ibid.,  p.  2^). 

IV.  ~  Ein  Wort  gegen  die  jezt  nbliche  Art  der  Anwendung  des  Sublimats  in 
der  Gebnrtshûlfe  (Un  mot  contre  le  mode  d'emploi  actuel  du  sublimé  dans  les 
accouchements),  par  W.  THORN  (Samml,  klin,  Vortràge,  n»  250). 

V.  -—  Zur  Sublimatfrage  (La  question   du  sublimé >,    par  H.   KELLER  [Arcb.  A 

Gynœk,,  Band  XXVI,  Heft  1). 

VI.  —  Idem,^ar  TAENZER  {Cent.  A  Gynmk,,  n*  31,  1884). 

VII.  —  .Ueber  Ursache  und  Verhatung  der  Sublimât- Vergiftang  (Btiologia  et 
prophylaxie  de  l'intoxication  mercurielle  par  les  irrigations  Tuginalas),  par 
OttOTOn  HERFF  (Arch.  f,  Gynœk.,  Band  XXV,  Heft  3). 

VIII.  —  Ueber  toxische  Enteritis  in  Gefolge  der  Sublimât  WundbehandInng, 

par  B.  FRAEMKEL  {Arch.  /.  path.  Anat,  XCIX,  p,  276). 
IZ.  —  Znr  Anwendung  des  Sublimats  bei  der  Laparotomie,  par  KRUKEUBERG 

et  RIBBERT  {Cent.  A  Gynmk.,  n*  21,  1885). 
X.  —  Ueber  die  Résultait  der  WundTerbftndo  mit  Zucker  (Pansement  an  sucre  ; 
méthode  de  traitement  des  plaies  à  Strasbourg),  par  F.  FISCHER  [Deuls, 
Zeit.  /.  Chir,,  Band  XXII,  He/l  3  et  4). 
ZI.  —  Dry  wound  dressing,  wlth  a  note  on  paper-wool,  a  new  dressing  mate- 
rlal  (Pansement  sec  a?ec  le  papier),  par  G.-R.  FO\lfLER  [New  York  med, 
Journ,,  9  hia/ 1885). 
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XII.  —  Note  sur   un  nouveau  pansement  antiseptique  simplifié   par   BfiDOIN 

(Revue  (fhyg.,  20  aoùi  1885). 

I.  —  Quand  Schede  fut  appelé  à  diriger  le  service  de  chirurgie  à 
iliô.  ilal  de  Hambourg,  il  fut  ion  étonné  «le  ne  plus  arriver  aux  mêmes 
résultats  qu'à  Berlin  tout  en  employant  le  pHnsement  de  Lister  et  en 
usant  des  mêmes  précaulions.  L'«  ncombrem*-nt  «^ui  existe  daris  ce  ser-r 
vice,  le  manque  d'air  et  d'espace,  le  voisinage  de  salies  où  se  trouvent 
des  nialaiies  atteints  de  maladie>  inl'eitieuses,  un  personnel  d'infirmiers, 
mal  au  courant,  peu  Hdèle,  malpropre;  toutes  ces  circonstances  qui  ne 
pouvaient  être  modifiées  de  suite,  lui  firent  ti*ouver  les  raisons  de  ses 
insuccès. 

L'auteur  essaya  d'abord  quelques  autres  antiseptiques  et  puis  Tiodo- 
forme  qui  alors  était  en  grande  vogue.  M.iis  Tiodolorme  ne  donna  pas  ce 
qu'on  espérait.  L'auteur  obtint  de  verilables  succès  avec  cet  ag^nt,  mais 
non  pas  les  résultats  qu'il  souhaitait.  Sans  parler  môme  des  accidents 
toxiques  provoqués  par  riodoforme,  ce  mé'licament  fut  incap  ble,  plus 
encore  que  le  pansement  de  Lister,  d'empêcher  la  production  de  la 
septicémie,  de  l'érysipele  et  de  la  pyémie.  L'érysipèlo  surtout  devint 
plus  fréquent  et  plus  malin,  presque  toujours  il  se  termina  par  des  em- 
bolies pyémi  |ues.  En  cmq  ans,  à  Berlin,  sur  10,000  malades  l'auteur 
observa  seulement  20  cas  d'é«ysipèle  avec  2  morts;  et  à  Hambourg, 
eo  1880,  il  cas  avec  3  morts;  mais  dans  le  1"'  semestre  1881  où  Ton 
comuiença  à  employer  riodoforme,  il  y  eut  11  cas  avec  2  morts;  de  juillet 
à  décembre  où  riodoforme  fut  près  |ue  exclusivement  employé,  2S  cas 
donnant  9  morts  et  en  janvier  1882  où  l'on  usa  presque  exclusivement  de 
la  gaze  iodûformée,  sur  5  cas  il  y  eut  4  morts,  ainsi  en  13  mois,  39  éry- 
sipèles  avec  15  décès. 

(Test  alors  que  l'auteur  eut  recoui*s  au  sublimé.  L'érysipèle  disparut 
le  jour  (»ù  cet  agent  remplaça  l'iodolorme  ;  il  y  a  2  ans  1/2  que  l'auteur 
emjjloie  ce  mode  de  pansement  ;  il  trouve  que  c'est  le  meilleur  agent  de 
désinfection,  celui  aussi  qui  procure  la  guéiison  la  plus  rapide,  la  plus 
parfaite  des  plaies. 

Voici  quelle  est  sa  manière  ^e  procéder  :  il  emploie  deux  solutions, 
au  1/1000''  et  au  l/oOOO".  La  première  sert  à  la  désmlection  des  mains, 
de  la  peau  du  malade,  des  éponges,  des  drams  et  de  toutes  les  plaies 
accidentelles  etquiontété  produites  de  l'extérieur  à  l'intérieur;  la  deuxième 
sert  à  arroser  les  plaies  opératoires  faites  dans  des  tissus  sains.  Lorsque 
l'on  opère  dans  des  tissus  qu'où  ne  croit  pas  absolument  sains,  l'on  arrose 
de  temps  à  autre  avec  la  solution  forte.  Du  reste,  en  général,  la  solution 
forte  est  bien  supportée  ;  cepemlant  quand  on  l'emploie  pour  arroser  de 
castes  surfaces  saignantes,  les  accidents  d'intoxication  ne  sont  pas 
fares. 

Pour  faire  le  pansement  on  se  sert  presque  exclusivement  de  mousse 
de  tourbe,  substance  qui  paraît  préférable  à  la  ouate  de  bois,  préala- 
blem(  Di  plongée  pendant  quelques  heures  dans  une  solution  du  sublimé 
*  1/500  ;  tandis  qu'elle  est  humide  encore  on  en  fait  des  coussms  de 
^  centimètres  d'épaisseur  enveloppés  de  gaze  sublimée.  Ces  coussins 
^  lUverses  dimensions  sont  enveloppés  de  papier  parchemin  et  con- 
serves dans  des  caisses  de  bois  dont  les  parois  sont  recouvertes  de 
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verre.  On  prépare  la  gaze  et  la  ouate  sublimées  en  immergeant  les  subs- 
tances dans  le  mélange  suivant  :  Sublimé,  1  partie  ;  eau,  1  gramme  ; 
glycérine  10  ;  on  exprime,  on  sèche  pendant  une  heure  et  on  conserve 
par  le  même  procédé  que  les  coussins  de  mousse.  La  ouate  od  la  laine 
de  verre  jouent  un  grand  rôle  dans  le  mode  de  pansement  de  Tauteur.  On 
les  conserve  dans  une  solution  de  sublimé  à  1  0/0,  on  les  tire  au  moment 
de  s'en  servir  seulement. 

Le  catgut  accroché  sur  des  rouleaux  est  plongé  pendant  6  à  12  heures 
dans  une  solution  de  sublimé  à  1/1000»  ;  puis  on  le  place  dans  de  ralcool 
absolu.  Douze  heures  plus  tard  on  peut  l'employer.  On  le  conserve  éga- 
lement dans  de  Talcool  absolu  et  non  dans  une  solution  de  sublimé. 
L'auteur  dit  se  trouver  fort  bien  de  ce  mode  de  préparation.  La  résorption 
du  catgut  est  terminée  au  bout  de  8  à  4  jours  au  plus  tôt,  de  2  à  3  se- 
maines au  plus  tard.  Cependant  Fauteur  emploie  dans  quelques  cas  la 
soie  et  les  Âls  métalliques. 

Voici  maintenant  comment  on  applique  le  pansement.  Après  avoir 
bien  vidé  la  plaie  en  exerçant  une  certaine  pression  à  l'aide  de  grosses 
éponges,  on  applique  sur  la  surface  de  réunion  une  légère  couche  de 
laine  de  verre  et  en  plus  de  petits  coussins  de  mousse  qui  ont  pour  but  de 
combler  les  inégalités  et  de  maintenir  en  contact  les  parties  qui  doivent 
se  réunir.  On  les  fixe  par  des  bandes  de  gaze  sublimée,  au  besoin  on  fixe 
chaque  coussinet  isolément  ;  par-dessus  l'on  appli(|ue  un  grand  coussin 
qui  recouvre  le  tout,  on  fixe  le  tout  avec  une  bande  de  gaze  simple  et 
enfin  avec  une  bande  de  gaze  apprêtée  et  humide. 

Quant  aux  plaies  ouvertes,  on  les  bourre  de  gaze  sublimée,  ou  bien  on 
les  recouvre  de  quelques  couches  de  gaze  et  puis  de  coussinets  de  mousse. 

L'auteur  n'emploie  aucun  tissu  imperméable;  de  cette  manière  on 
n'empêche  ni  l'évaporation  rapide  des  liquides  sécrétés ,  ni  la  perspira- 
tion  cutanée,  la  réunion  par  première  intention  est  plus  sûre  et  plus 
rapide,  et  les  chances  d'infection  moins  grandes.  —  L'auteur  se  loue 
surtout  de  l'emploi  de  la  laine  de  verre  pour  recouvrir  les  plaies  suturées; 
grâce  à  la  capillarité  de  ce  produit  les  liquides  sécrétés  sont  rapidement 
entraînés  dans  la  mousse  où  ils  s'évaporent.  Il  se  forme  alors  par-dessus 
la  plaie  une  croûte  imperméable,  la  guérison  se  fait  sans  la  moindre 
réaction  et  par  première  intention. 

Les  drains  employés  sont  en  gomme,  quelquefois  on  y  ajoute  des 
tresses  de  verre  que  l'on  iait  pénétrer  dans  les  anfractuosilés  de  la  plaie 
et  qui  assurent  l'écoulement  des  liquides. 

Les  plaies  traitées  de  celte  manière  guérissent,  en  général,  sans  aucune 
réaction  locale  et  presque  toujours  sans  réaction  générale. 

Le  sublimé  est-il  supérieur  aux  autres  antiseptiques  dans  le  traitement 
des  maladies  infectieuses  des  plaies,  et  les  chances  d'intoxication  par  des 
solutions  assez  fortes  contrebalancent-elles  les  avantages  que  Ton  peut 
retirer  de  son  usage,  voilà  des  questions  que  l'expérience  seule  pourra 
résoudre.  L'auteur  affirme  : 

!•  Qu'un  lavage  unique  avec  la  solution  à  1/1000*  de  vastes  plaies, 
même  le  lavage  de  la  plaie  après  l'opération  de  rempyème,etc.,  offre 
moins  de  dangers  d'intoxication  que  la  même  opération  faite  avec  des 
solutions  phéniquées  à  ô  0/0  et  même  à  3  0/0.  Et  cela  surtout  chez  les 
enfantsw 


Digitized  by  VjOOQiC 


PATHOLOGIE   EXTERNE   ET   THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE.      «61 

2*  Des  plaies  sérieusement  infectées,  la  diphtérie  des  plaies,  la  gan- 
grène des  hôpitaux  peuvent  quelquefois  être  traitées,  avec  avantage , 
avec  de  fortes  solutions  de  sublimé.  L'auteur  en  cite  des  exemples. 

3*  L'auteur  emploie  souvent  aussi  des  compresses  imbibées  d'une 
solution  au  millième  que  l'on  change  1  à  2  fois  par  jour,  il  s*en  sert 
surtout  pour  le  pansement  des  plaies  saies,  infectieuses ,  enflammées  et 
des  plaies  contuses,  et,  à  son  avis,  avec  beaucoup  d'avantage. 

L'emploi  du  sublimé  à  l'extérieur  expose  à  des  accidents  locaux  et  à 
des  accidents  généraux.  Les  premiers  sont  assez  fréquents  chez  les 
personnes  qui  sont  forcés  de  tremper  longtemps  leurs  mains  dans  des 
solutions  de  sublimé.  Il  se  produit  une  abondante  exfoliation  de  Tépiderme, 
des  crevasses,  quelquefois,  mais  rarement,  des  éruptions  généralisées. 
Un  des  assistants  de  Schede  a  dû  cesser  absolument  d'employer  le 
sublimé  pour  les  pansements. 

Chez  les  blessés  les  accidents  locaux  dus  au  sublimé  sont  très  rares 
et  en  général  peu  intenses.  L'auteur  n'en  a  rencontré  que  quatre;  il  se 
développe  sous  le  pansement  une  sensation  de  brûlure  intense,  et  puis 
une  rougeur  scarlatiniforme,  qu'il  est  absolument  impossible  de  distin- 
guer de  celle  de  la  scarlatine  vraie  et  qui  peut  aussi  envahir  tout  le  corps. 
Bien  plus,  il  se  fait,  après,  une  desquamation  cutanée  comme  dans  la 
scarlatine. 

Les  accidents  généraux  sont  bien  plus  importants.  Il  fallait  s'attendre 
à  quelques  salivations,  quelques  diarrhées.  Aujourd'hui,  après  avoir 
employé  le  sublimé  pendant  30  mois,  l'auteur  affirme  qu'avec  son  expé- 
rience personnelle  et  celle  d'autres  auteurs  il  suffira  de  très  petites  pré- 
cautions pour  empêcher  le  pansement  par  le  sublimé  d'offrir  de  grands 
dangers.  Chaque  fois  qu'il  a  eu  des  accidents  sérieux  et  il  en  cite  des 
observations  détaillées,  on  a  irrigué  la  plaie  pendant  un  temps  trop  long 
avec  des  solutions  trop  fortes. 

11  fait  remarquer  encore  que  souvent  il  s'agissait  de  plaies,  de  phlegmons, 
d'érysipèles  septiques;  qu'à  l'autopsie  on  trouvait  des  ulcérations  intes- 
tinales analogues  à  celles  produites  par  l'empoisonnement  par  le  mercure, 
mais  que  ces  mêmes  ulcérations  et  les  mêmes  signes  cliniques  ont  été 
observés  dans  des  cas  où  l'on  n'avait  pas  employé  le  sublimé  pour  le 
pansement. 

Les  cas  les  plus  nombreux  et  les  plus  graves  d'intoxication  mercu- 
rielle  ont  été  observés  dans  les  services  de  gynécologie. 

Suit  une  statistique  fort  intéressante  :  sur  1286  plaies  ou  traumatismes, 
il  y  a  eu  64  morts  ;  une  seule  imputable  à  la  toxicité  du  pansement.  Sur 
ce  total  de  blessures,  on  compte  91  grandes  amputations  (6  désarticula- 
lions  de  la  hanche)  117  résections,  81  ostéotomies,  17  fractures  compli- 
quées du  crâne,  84  kélotomies,  25  ovariotomies ,  8  hystérectomies, 
3  néphrectomies,  8  résections  de  l'intestin,  etc.  edelmann. 

U.  —  A  propos  du  sublimé,  Mikulicz  soutient  que  pour  qu'il  ait  une 
action  désinfectante,  il  faut  l'employer  à  doses  bien  plus  concentrées  que 
lie  l'a  indiqué  Koch.  En  outre,  nu  contact  des  plaies,  il  perd  des  effets 
désinfectants,  parce  qu'il  contracte  avec  leurs  sécrétions  une  combinai- 
BOQ  chimique  et  coagule  l'albumine. 

Pour  évaluer  les  propriétés  antiseptiques  du  sublimé,  Mikulicz  a  mélangé 
i  du  sérum  sanguin  des  liqueurs  au  dix  millième,  au  deux  millième,  au 
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millième  et  au  quatre  centième.  Seule  cette  dernièi*e  a  Complètement 
emp'è'hé  le  développeniHnt  des  bactéries.  Gf=^s  résultats  concordent  avec 
les  expériences  de  Schill  et  Fischer  qui  n'ont  pas  réussi  à  désinfecter 
au  bout  de  24  heures,  dos  crachats  de  tuberculeux  mis  en  contact  avec 
une  solution  de  sublimé  au  cinq  centième,  fantiis  (ju'ils  avaient  obtenu 
ce  résultat  avec  une  soknion  phéniquée  à  5  0/0.  Mikulicz  en  conclut  qu'il 
y  a  lieu  de  conserver  remploi  de  Tacide  phénique,  pour  le  pansemeat 
des  plaies,  en  réservant  le  sublimé  par  la  désinfection  des  mains,  des 
ins  ruments  et  des  partie-  sexu  lies. 

Da  is  ces  derniers  temps,  Mikulicz  a  imaginé  un  mode  de  pansement  à 
la  fois  simple  et  peu  coûtMix.  On  malaxo  ensemble  do  la  sciure  de  bois 
et  30  0/0  de  goudron;  puis  1  ►rsque  le  mélange  est  intime,  on  Tiniroduit 
dans  des  sa<*hets  qu'on  app  ique  sur  les  plaiv^s. 

m.  —  Freudenberg  publie  deux  observations  de  plaies  des  membres 
montrant  que  sans  «M-ainte  d'hydrargyrisme,  on  peut  pratiquer  pendant 
plus  de  8  semaines  rirrigation  continue  avec  une  solution  de  sublimé  au 
cinq  millième.  J.  b. 

IV.  —  Le  sublimé,  dans  ces  derniers  temps,  a  joui  comme  antisep'- 
tiqued'unft  faveur  extraordifiaii*e  parmi  les  chirurgiens  et  les  gynéc<do- 
gi>tes.  Pour  rauteur'cette  faveur  est  fort  exagérée,  et  il  faut  en  rabattre 
beaucoiq).  Du  28  octobre  1883  au  28  octobre  188i  cet  anlisepti  jue  a  été 
employé  exclusivement  dans  la  clinique  obstétricale  de  Halle,  du 
V'  novembre  1888  jiu  i^'  novembre  1884  presque  exclusivement  dans  la 
policlinique  soit  comme  moyeu  de  désinfection  prophylactique,  soit 
comme  moyen  de  désinfection  directe  en  lavages,  injections  intra-vagi- 
nales  ou  utérines  et  lavages  des  mains  des  accoucheurs  ou  sages- 
femmes. 

On  traita  par  les  lava'»es  au  sublimé  218  femmes  à  la  clinique,  326  à 
la  policlinique;  111  autres  femmes  de  la  policlinique  furent  traitées  par 
les  inje  tions  phéniquées. 

La  mortalité  mvhc  le  sublimé  fut  à  la  clini(îue  de  0,9  0/0,  à  la  policli- 
nique de  0,  3  0/0  et  avec. l'acide  phénique  de  1,8  0/0. 

On  pourrait  conclue;  de  là  que  le  sublimé  est  le  meilleur  de  tous  les 
désitift'ctfuit.^.  Pour  l'auteur,  cette  conclusion  serait  absolument  (ausse. 
D'abord,  les  éléments  de  la  statistique  n-î  sont  pas  aussi  nouibreux  pour 
le  sublimé  que  pour  l'acide  phénique,  les  essais  n*ont  été  faits  «jue  pen- 
dant une  aniiée,  ceux  avec  l'acide  phénique  pendant  plusieurs.  Il  faut 
tenir  compte  aussi  de  la  gmvité  des  cas,  du  nombre  et  de  la  gravt4é  des 
opérations.  Or,  toutes  les  comparaisons  que  Ton  a  établies  entre  Taetde 
|)hémque  et  le  sublimé,  ne  s'occupent  pas  de  toutes  ces  circimstances. 

•Le  sublimé  p  'ut  avoir  que'ques  avantages  comme  moyen  pro  »hylac^ 
tique,  mais  dans  la  septicémie  puerpéi^ale  d  n'a  pas  donné  de  meilleure 
résultats  que  Tacido  phonique.  Son  em,»loia  été  quelquefois  suivi  «raoci- 
•dents  subits  tels  que  ceux  que  l'on  observe  parfois  avec  l'acide .piénique, 
«lême  de  Tacide  salicyhipie. 

De  plus,  l'usige  du  sublimé  exigerait  que  l'on  ne  se  «orve  plus  que 
d*in«lruments  en  verre,  ce  qui  paraîtrait  sai*  doute  difflcile. 

Enfin,  le  sublimé  est  un  agent  excessivement  dangereux  et  comme  tel 
il  doit  éhre  éliminé  des  cliniques  obstétrical  s,  \u  moins  tel  que  Ton  s'en 
•eert  à  présent.  Le  traitement  des  plaies  ordinaires  par  le  sublimé  exêpoafd 
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déjà  à  de  irrands  dangers.  Mais  raccoucheur  a  à  traiter  des  plaies  d*une 
nalure  tout  à  fait  spéciale  et  douées  d*une  toute  autre  vitalité  que 
les  plaies  chirurgicales.  L*orgaiiisme  des  femme  se  n  couches  se  trouve 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  que  lo  sublimé  puisse  ap^ir 
d*un(*  façon  toxique.  La  surface  d*insertion  du  ()lacenta,  toutes  les  petites 
plaies  de  l'iitéru:^,  du  vaccin  ont  un  pouvoir  d'^ihsorption  des  plus  puissants» 

En  résumé,  Fauteur  conseille  de  ne  plus  employer  le  sublimé  en  injec- 
tion dans  le  vagin  et  d»ns  Tutérus  ni  pendant  ni  après  Taccouchement. 
U  faut  en  revenir  aux  solutions  d'acide  i  hénique  dont  on  se  servait  aufia-* 
lavant.  D'un  autre  côté,  le  sublimé  peut  être  considéré  comme  l'a  tisep- 
tique  le  plus  siu*  et  le  meilleur  pour  désinfecter  les  parties  génitales 
externes,  les  instruments  quand  cela  est  possible,  les  personnes  qui 
pr&ti.4uent  le  toucher  et  celles  qui  opèrent.  sdklmànn. 

V.  —  Du  10  janvier  4884  au  10  janvier  1885,  le  sublimé  a  été  employé 
à  Texclusion  de  tout  autre  désinfectant  à  la  clinique  de  Berne.  Pendant 
cette  année,  873  femmes  ont  été  admises  a  la  clinique.  Toutes  ont  reçu 
iies  injections  vaginales  à  1/2  0/0  :  53  ont  reçu  en  outre  une  injection 
intra-utérine  après  raccruch.  ment  ;  et  3  ont  reçu  pendant  les  suites  de 
souches  une  injection  intra-utérine  à  1  0/0.  Pendant  tout  ce  ten.ps,  il 
n'y  a  pas  eu  un  seul  cas  grave  d'infection  :  l'auteur  reconnaît  tout-fois 
que  dans  quelques  cas  où  la  fièvre  s'est  élevée  au-dessus  de  39^,  le  point 
«le  départ  ne  pouvait  ôtn-  cherché  ailleurs  que  dans  les  organes  géni- 
taux. Au  point  de  vue  de  l'intoxication  mercnrielle,  il  n'y  a  eu  q'ie  «leux 
.cas  de  t^tomaiite  avec  légère  salivation.  Dans  un  3°  cas  où  l'on  avait 
constellé  de  la  gingivile,  la  présence  de  caries  dentaires  avancées  devait 
plutôt  être  inoriminéH  que  l'emploi  du  mercure.  11  n*y  a  pas  eu  de  diar» 
rhée  sanglante,  mais  dans  un  cas  une  diarrhée  séreuse  fétide  qui  a  duré 
plusieurs  jours.  Deux  cas  de  collapsus  ont  été  observés;  mais  dans  les 
deux  cas  le  mercure  était  hors  de  cause  :  dans  le  premier  cas  le  collap- 
sus  résultait  d'une  forte  hémorrau^e;  dans  le  2^  cas,  il  s'agissait  d'une 
.asthmatique.  Dans  aucun  cas,  on  n'a  constaté  de  températures  au  des- 
sous «le  U  normale. 

L'auteur  a  recherché  la  présence  du  mercure  dans  l'urine  des  accou- 
xhéeH.  Ces  recherches  ont  été  faites  d'après  les  procédés  de  Ludw^ivr  et 
4le  Fûrbringer,  modifiés  par  Paschkis.  12  fois  sur  26,  le  mercure  a  été 
-rec«»nnu  «oit  an  nature  à  l'état  <le  globules  (1  ca-;»,  soit  à  l'état  de  com- 
binaison avec  l'iode.  Sur  16  cas  d'injections  intra-utérines,  dans  lesquels 
les  urines  ont  éié  examinées,  11  fois  le  mercure  a  été  retrouvé  dans  les 
ainnes,  le  12*  oas  positif  a  trait  à  une  femme  qui  n'avait  reçu  que  des 
injections  vaginales.  L'examen  microscopique  n'a  été  fait  que  deux  fois. 
Dans  les  deux  cas,  on  a  c*onstaté  des  signes  certains  de  cystite  et  de 
néphrite.  Daiis  presque  tons  les  cas  où  les  urines  contenaient  du  mer- 
-aure,  ^lles  contenaient  en  même  temps  de  l'albumine. 

Lautaur  conclut  de  cas  recherches  qu'il  y  a  réellement  absorption  du 
merourefà  la  suite  des  injections  vaginales  ou  utérines  à  1/2  ou  1  0/0, 
«91e  le  Bubluné  est  un  dé.^infectant  très  sûr,  mais  non  inotîensif  :  c'est 
nu  poison  énergique,  on  peut  toutefois  l'employer  sans  danger,  si  l'on 
^  soin  de  prendra  les  précautions  nécessaire&.  h.  db  brinom. 

VI.  —  Les  observations  de  l'auiaur  ont  porté  sur  624  cas,  pour  lés- 
inais la  solution  au  1/1000*  a  tcngoucs  été  employée.  Chez  .les  femmes 
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seulement  il  a  obsei^vé  des  symptômes  d'intoxication,  symptômes  qui 
n*ont  pas  eu  de  suite  fâcheuse.  Le  sublimé  paraît  être  surtout  dang^e- 
reux  en  injections  intra-utérines  ;  mais  en  y  procédant  avec  prudence  et 
surtout  en  comprimant  Tutérus  de  façon  à  empêcher  la  stagnation  dans 
la  cavité  utérine  du  liquide  injecté  on  évitera  tout  danger,      berthod. 

VIÏ.  —  I/emploi  du  sublimé  en  injections  vaginales  et  intra-utérine3 
chez  les  accouchées  a  déjà  donné  lieu  à  un  certain  nombre  d'intoxica- 
tions. 13  cas  graves  dont  i  suivis  de  mort  avaient  été  publiés  en  Alle- 
magne jusqu'à  novembre  1884.  Quelles  sont  les  conditions  qui  favorisent 
l'intoxication?  quels  sont  les  moyens  à  prendre  pour  l'éviter?  C'est  ce 
que  l'auteur  cherche  à  établir  en  analysant  les  observations  publiées. 

Si  l'on  excepte  2  cas  dans  lesquels  l'intoxication  par  le  sublimé  ne  pa- 
raît pas  avoir  été  la  seule  cause  des  accidents  et  2  autres  cas,  dans  les- 
quels Tapparition  des  accidents  toxiques  pendant  l'injection  montre  qu*il 
y  a  eu  absorption  directe  par  la  voie  vasculaire  ou  parle  péritoine;  il 
reste  9  cas  (dont  2  mortels)  dans  lesquels  l'absorption  n'a  pu  se  produire 
que  par  la  muqueuse  des  voies  génitales.  Or,  pour  que  la  solution  mer- 
curielle  puisse  être  résorbée  par  la  muqueuse  intacte,  il  faut  qu'elle  soit 
retenue  pendant  un  certain  temps  au  contact  de  la  muqueuse.  Cette  ré- 
tention ne  peut  avoir  lieu  dans  la  matrice  à  l'état  normal;  car,  sous 
riiitluence  de  l'excitation  produite  par  l'injection,  cet  organe  se  contracte 
et  expulse  lui-même  tout  le  contenu  de  sa  cavité  ;  ce  n'est  que  dans  les  cas 
d'atonie  qu'il  pourrait  y  avoir  rétention  du  liquide  d'injection.  11  n'en  est 
pas  de  même  du  vagin  qui  sous  l'influence  des  muscles  du  périnée  peut 
opposer  à  l'écoulement  du  liquide  un  empêchement  absolu.  L'auteur  a  pu 
constater  à  différentes  reprises,  pendant  le  cours  d'injections  vaginales, 
que  le  liquide  s'accumulait  dans  le  vagin  et  le  dilatait  et  qu'il  fallait  em- 
ployer une  certaine  force  pour  maintenir  l'écoulement  libre,  soit  avec 
le  doigt,  soit  avec  le  spéculum. 

En  cas  d'accouchement  normal,  les  injections  vaginales  ou  intra-uté- 
rines sont  complètement  inutiles.  Lorsqu'il  y  a  danger  d'infection,  les 
injections  doivent  être  faites  avec  une  solution  au  1/5000*  ou  au  1/3000». 
11  en  est  de  même  pendant  les  suites  de  couches.  La  solution  au  1/1000* 
ne  doit  être  employée  que  dans  le  cas  d'indication  urgente,  par  exemple 
dans  les  cas  d'infection  septique  grave.  La  quantité  de  liquide  injecté 
ne  doit  pas  dépasser  1  à  2  litres  ;  il  est  complètement  inutile  d'aller  jus- 
qu'à 5  ou  6  litres.  La  pression  ne  doit  pas  dépasser  2/3  de  mètre. 

Les  solutions  do  sublimé  ne  doivent  pas  être  employées  lorsqu'il 
y  a  atonie  ou  blessures  de  l'utérus;  il  en  est  de  même  chez  les  femmes 
anémiques  ou  atteintes  de  lésions  néphrétiques,  ou  ayant  subi  précédem- 
ment des  cures  mercurielles. 

En  présence  des  dangers  que  présentent  les  solutions  de  sublimé, 
il  y  aurait  lieu  d'essayer  l'eau  chlorée,  dont  le  pouvoir  désinfectant  est 
aussi  élevé,  et  qui,  déjà,  a  donné  de  bons  résultats  en  chirurgie. 

H.    DE   BRI.VON. 

VllI.  —  Dans  l'espace  de  trente  mois,  E.  Fraenkel  a  rencontré  les 
lésions  intestinales,  imputables  à  un  empoisonnement  par  le  sublimé 
employé  pour  la  désinfection  des  plaies,  à  l'autopsie  de  quatorze  sujets 
morts  dans  le  service  du  professeur  Schede  (de  Hambourg).  Deux  fois, 
l'empoisonnement  par  le  sublimé  paraissait  avoir  été  la  cause  de  la 
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mort.  Chez  ces  quatorze  sujets  qui  ont  servi  aux  recherches  de  Fraenkel, 
et  dont  deux  étaient  des  enfants  en  bas  âge  et  huit  autres  des  personnes 
âgées  de  40  à  81  ans,  l'état  général  élait  mauvais;  c'étaient,  pour  la  plu- 
part, des  individus  amaigris,  plus  ou  moins  cachectiques,  les  autres  pré- 
sentant une  surcharge  graisseuse  à  laquelle  participait  le  cœur.  II  fait  res^ 
sortir  les  caractères  particuliers  qu'oÂTre  cette  intoxication  hydrargirique 
consécutive  à  Tabsorption  du  sublimé  à  la  surface  d'une  plaie  ou  d'une  sé- 
reuse. Contrairement  â  ce  qui  a  lieu  quand  le  mercure  est  introduit  dans 
l'organisme  par  les  voies  endermique  et  hypodermique  ou  parle  tube  di- 
gestif,  la  salivation  fait  presque  toujours  défaut,  et,   quand  elle  se 
montre,  c'est  toujours  très  tardivement.  Il  semble  que  l'aciion  délétère 
du  toxique  se  localise  sur  la  dernière  portion  du  tube  digesiif,  en  don- 
nant lieu  à  une  entérite  diphtériforme  du  gros  intestin,  qui  s'accuse,  du 
vivant  du  sujet,  par  du  ténesme  anal,  des  coliques,  une  diarrhée  sanguino- 
'  lente.  A  l'autopsie,  cette  entérite  se  présente  avec  les  caractères  suivants  : 
ou  bien  la  muqueuse  est  frappée  de  nécrose  superficielle,  par  plaques 
occupant  une  étendue  plus  ou  moins  grande;  ou  bien  elle  est  recouverte 
d'un  exsudât  diphtéritique,  qui  infiltre  les  couches  sous-jacentes,  et  qui 
est  disposé  par  îlots,  au  niveau  desquels  la  muqueuse  est  d*un  rouge 
jaunâtre.  En  se  détachant,  cet  exsudât  met  à  nu  des  pertes  de  substance 
à  bords  sinueux,  quelquefois  comme  découpés  à  l'emporte-pièce.  Le  fond 
de  ces  ulcérations  est  tantôt  rouge,  tantôt  d'un  gris  sale.  Les  ulcérations 
profondes  sont  relativement  rares.  Cependant  des  altérations  considéra- 
bles peuvent  se  faire  en  un  espace  de  temps  relativement  court  ;  ainsi, 
dans  un  cas  où  l'autopsie  du  patient  fut  pratiquée  vingt-quatre  heures 
après  une  laparotomie  pour  laquelle  on  avait  eu  recours  au  sublimé 
comme  agent  d*antisepsie,  les  couches  les  plus  superficielles  de  la  mu- 
queuse du  gros  intestin  étaient  nécrosées  sur  une  longueur  de  24  centi- 
mètres. C'est  dans  le  rectum  que  cette  entérite  diphtéroïde  atteint  sa 
plus  grande  intensité.  Il  est  rare  (4  fois  sur  24)  qu'en  remontant  elle  dé- 
passe la  valvule  de  Bauhin.  Au-dessous,  et  tout  à  Tentour  des  plaques 
d'exsudat  et  de  nécrose,  la  muqueuse  est  fortement  hyperémiée  et  sa 
turgescence  lui  communique  parfois  une  grande  rigidité,    e.  ricklin. 

IX.  —  Krukenberg  et  Ribbert  publient  trois  observations  d'ovarioto- 
mie,  suivie  de  mort,  pour  lesquelles  on  est  tenté  d'incriminer  le  panse- 
ment au  sublimé.  Les  trois  malades  sont  mortes  dans  le  collapsus  au  8% 
9»  et  13"  jour  sans  que  Tautopsio  permît  d'assigner  une  cause  à  cet  état 
insolite.  L'intestin  ne  présentait  pas  les  lésions  signalées  par  Fraenkel. 
Krukenberg  et  Ribbert  dressent  à  ce  propos  la  statistique  des  cas  de 
mort  par  suite  de  pansement  au  sublimé;  ils  en  comptent  8  (les  2  de 
Fraenkel  n'en  font  pas  partie),!  deStadfeldt,  deLomer,  1  deWinler,  1  de 
Woeihs  (CenL  /.  GynaekoL,  n»»  13,  14,  28  et  31,  1884),  2  de  Thorn 
(voy.  plus  haut),  2  de  Mikulicz  {Arch.  /.  klin.  Chir.,  XXXI).       a.  c. 

X.  —  Depuis  le  mois  d'avril  1883,  le  sublimé  a  remplacé  l'acide  phé- 
nique  à  la  clinique  chirurgicale  de  Strasbourg  pour  désinfecter  les  plaies. 
Le  sublimé  est  employé  à  la  dose  de  1  0/0.  Les  enfants  le  supportent 
très  bien,  mieux  que  l'acide  phénique,  mais  à  dose  très  faible;  chez  les 
adultes,  par  contre,  il  présente  très  souvent  des  inconvénients,  stoma- 
tites, diarrhées  sanguinolentes  ;  une  fois  l'on  observa  une  néphrite  hé- 
morragique. La  plus  grande  réserve  dans  l'emploi  du  sublimé  est  com- 
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mandée  pour  le  pansement  des  plaies  nnfractueuses  (empyème)  et  dans 
4es  oas  de  néphrite.  Dans  ces  cas,  Liicke  emploie  une  forte  solution  de 
pennantranate  de  potasse. 

Chez  l 'S  adultes,  après  remploi  de  grandes  quantité»  de  sublimé,  on 
a  observé  à  cette  clinique  une  modification  deTurine  non  décrite  encore- 
Deux  .|Our>  «près  Topératicm,  Turine  présente  une  coloration  rouge  par- 
ticulière, elle  est  un  peu  fluorescente  et  légèrement  trouble;  sa  quan- 
tité n'est  pas  diminuée,  son  poids  spéeifi  jue  est  un  peu  plus  élevé. 
-Uurine  conserve  le  même  aspect  pendant  trois  jours,  peu  à  peu  seule- 
ment elle  reprend  sa  coloration  normale,  habituellement  le  8«  jour.  On 
n'a  rien  observé  de  pareil  chez  les  enfants.  On  n'a  jamais  trouvé  de 
mercure  darrs  ces  urines,  elles  paraissent  cependant  dues  exclusivement 
au  pausem<-nt  du  sublimé 

Le  sublimé  parait  préserver  tout  particulièrement  de  Térysipèle.  La 
solution  à  1  0/00  n'irrite  pas  les  tissus,  aussi  la  sécrétion  des  plaies  est- 
^lle  fort  peu  abondante. 

Au  mois  de  mai,  Liicke  institua  le  pansement  au  sucre;  jusqu'au  se- 
mestre d'hiver  1883-84,  on  euiployaun  mélangea  parties  égales  de  ^ucre 
et  de  naphtaline  poiu*  «in  mélange  ainsi  com  tosé  :  sucre  iO,  iodoforme  1. 
A  présent  le  sucre  est  employé  pur  et  riodoforme  réservé  pour  le  pro- 
cessus tuberculeux.  (Voy.  /?.  S.  1/.,  XXIII,  272.) 

Lesin^itruments  sont  plonjfés  une  demi  heure  avant  l'opération  dans 
une  solution  d'acide  phënique  à  5  0/0,  les  mains  de  l'opérateur  et  des  aides 
sont  plongées  dans  les  mêmes  solutions.  On  n'emploie  Iô  spray  phéniqué 
que  da  s  quelques  grandes  opérations.  Les  plaies  s  mt  souvent  an*osées 
pendant  Topération  avec  une  solution  du  sublimé.  Les  éponges  ont  été 
rendues  aseptiques  par  u  le  immersion  prolongée  dans  une  solution  phé- 
niquée  à  5  0/U  et  l'on  détruit  toutes  celles  dont  on  s'est  servi  pour  des 
plaes  suppurées  ou  infectées.  Les  drains  en  gomme  sont  retrdues  asep- 
tiques p;ir  le  môme  procédé.  Les  li-:aiures  et  les  sutures  sont  faites  avec 
de  la  soie  qui  a  bouilli  pendant  2  heures  dans  une  solution  à  5  0/0  d'acide 
phënique  et  qui  est  conservée  dans  cette  même  solution. 

Les  sutures  faites,  les  drains  posés,  on  injecte  encore  une  fois  de  la 
solution  de  sublimé  dans  ia  plaie  et  on  vide  en  pi^essant  avec  des 
éponges.  Fuis  on  la  recouvre  d'un  sachet  de  mousseline  dégraissée 
T^mpli  de  sucre  pnlvër  se  sur  une  épaisseur  de  un  demi*centimètre.  On 
applique  le  sucre  à  même  quand  certaines  parties  n'ont  pis  pu  être 
réunies.  Par  dess^is  Ton  met  plusieurs  do»4bles  do  mousseline  dégrais-^éa, 
une  couche  de  papier  de  gutta  percha,  de  la  ouate ;.enlln  on  lljce  le  tout 
«vec  une  bande  de  innusselint?  mouillée. 

Ce  p^msement  pent  rester  8  à  14  jours  en  place.  Lorsrpie  la  plaie 
sécrète  peu,  le  sunre  ne  se  dissout  pas;  lorsqie  le  pus  se  fait  jour  vers 
l'un  des  bords,  l'on  en  est  quitte  pour  appliquer  rn  cet  endroit  un  nou- 
veau sachet  de  sucre.  En  général,  les  pUies  guérissent  presque  sans 
iièvre.  Lorsque  le  matin  la  température  s'élève  au-dessus  de^%  il  faut 
itoujowrs  lever  le  pansement. 

Les  plaies  ont  i«on  itspect;  rarement  la  peau  à  l'entour  est  irritée.  Le 
«pansement  reste  eu  place  (5  à  8  .jours,  en  général  ;  il  faut  le  Tenoovelar 
•pour  raccourcir  ou  pour  entevar  ks  drains  et  pour  lenlever  les  «mures. 
-On  remet  :en6uite  uu  nouveau  pansoiikdnt  au  sucre.  Quant  laux  ptaies 
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découvertes  on  les  saupoudre  de  su<)re;  elles  prennent  bon  aspect,  gra^ 
nulent  et  pruérissent  rapidement. 

202  malades  ont  été  pansés  de  cette  manière.  Il  y  eut  5  morts,  1  par 
érysipèle  (amputation  du  sein)  1  par  néphrite  hémorragique,  1,  quel- 
ques heures  après  Tampnt  ition  pratiquée  en  pleine  septicémie,  2  par 
phtisie  pulmonaire.  37  grandes  amjiutaiions  donnèrent  2  morts;  31  fois 
la  guérison  se  fît  par  pnmière  intention.  Quant  au  temps  moyen  exigé 
par  la  guérison  dans  les  diverses  amputations  il  a  été  : 

De  20  jours  pour  6  amputations  du  bras. 

16    —  —      3  —       de  Tavant^bras^ 

22    —  —    11  —       dn  la  cuisse. 

19    —  —      7  —       de  la  jambe. 

29    —  —      5  —      dePirogolf. 

Les  amputations  ont  été  presque  toujours  faites  par  le  procédé  cir- 
culaire, et  la  surface  de  section  de  l'os  recouvert^^  par  un  petit  lambeau 
pénosiique. 

Le  pansement  au  sucre  ne  peut  pas  s'appliquf'r  aux  phlegmons,  aux 
empyèines  où  la  suppuration  est  abondante.  Mais  il  est  très  utile  pour 
traiter  les  plaies  sales,  les  ulcères  des  jambes,  les  carcinomes  ulcérés. 

L'auieur  le  recommande  pour  toutes  les  plaies  \\n\  peuvent  être  sutu- 
rées, pour  tontes  les  petites  plaies,  et  surtout  pour  les  plaies  de  tête  et 
les  plaies  contuses  superficielles.  bdklmann. 

XL  —  Ne  pouvant  se  procurer  la  mousse  employée  pir  certains  chi- 
rurgiens allemands,  Tauteur  eut  l'idée  d'essayer  le  papier  de  manille, 
connu  sons  U  nom  de  papier  de  toilette,  «lécoupé  en  fines  lanières, 
comme  on  s'en  sert  pour  les  emballages  en  France.  Cette  laine  de  papier 
{papier  wool)  est  rendue  antiseptique  par  une  immersion  dans  la  solu- 
tion de  sublimé  à  1  0/00.  0  i  aïonte  5  grammes  de  chlorure  de  sodmm 
pour  empêcher  la  décomposition  du  bichlorure  La  laine  est  séchée,  puis 
employée  comme  suit  :  la  plaie  est  couverte  de  gaze  au  sublimé,  puis 
de  laine  d»'  papier,  le  tout  fermé  par  une  bande  de  gaze. 

XIL  —  L'auteur  prend  du  pa  -ier  non  collé  (papier  à  filtres)  le  fait 
séch  r  à  120*»,  l'immerge  dans  des  solutions  antiseptiques  (sublimé, 
acide  boriques,  phéniqne,  etc.)  et  le  fait  sécher  lentement.  Pour  le  pan- 
sement, (m  af»plique  directement  sur  la  plaie  6  ou  8  feuilles  de  ce  papier 
qui  remplace  la  gaze  de  Lister.  En  guise  de  niakinlosch,  Bedoin  prend  la 
gutta  percha  laminée. 

-Les  av  mtages  de  ce  pansement  sont  le  bon  marché,  la  simplicité  ;  le 
protective  est  rendu  inutile  à  cause  de  l'innocuité  du  contact  soyeux  du 
'P^ypier.  A.  G. 

L  —  Bxperimentelle  Untersa  huagdn  ûber  Schfldelbasisbrfiche  (Recherches 
expérimentales  sur  les  rictnros  le  la  base  du  crâne),  par  Wilhem  GBÎfiDER 
{Deulscbe  ZeUscbrifl  fur  Chirurgiey  Dund  XXI,  Ilefl  5  el  6,  p.  491). 

>n.  ^  Ueber  die  Fdgen  s  b»a«Mï4!*  ^SdM  lelfracturcfn  in  èen  ersten  Lebeus- 
JArMi  (CSonsédtaences  des'fr  ^tto'-â^  ëMenniUMes  du  orâne  d^ans  les  preailér^s 
«ttHlèes   de    la   Vie),    par  WEHIMBfimR    (Soo.  </cs    méd.  ^  Vieatïe,  tô  <ei 


Digitized  by  VjOOQiC 


§68  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

m.  —  Polyurie  et  hémianoptie  d'origine  tranmatique  (Fracture  du  orAne),  par 
TUFFIER  {Bévue  de  chirurgie,  octobre  1884). 

lY.  —  A  case  of  fracture  of  the  base  of  the  skuU,  with  Iosb  of  brain  substance 
through  ear  ;  recovery  (Fracture  du  crâne  ;  perte  de  substance  cérébrale  par 
l'oreille),  par  W.-H.  WILDER  {Ti)e  med.  News,  ^  juin  1885). 

y.  —  Ueber  die  Behandlung  der  Gomplicirten  Schfldelfracturen  ^Traitement 
des  fractures  compliquées  du  crâne),  par  GORTZ  [Deutsche  med.  Woch,^ 
II- 26,  1884). 

YI.  —  The  fleld  and  limitation  of  the  operative   surgery  of  the  hnman  brain, 
par  J.-B.  ROBERTS  (The  med.  News,  p.  463,  25  avril  1885). 

VII.  —  Case  of  perforating  tuberculosis  of  skull  with  cérébral  symptoms  (Tu- 
berculose du  crâne  avec  symptômes  cérébraux),  par  Walter  EDMUNDS  (Brain, 
p.  88,  avril  1885). 

VIII.  —  Zwei  Fâlle  von  Verletzung  der  Grosshimrinde  (Deux  cas  de  tranma* 
tisme    du    cerveau),   par    KLEMENSIEWIGZ  {Wiener  medix.    Wocbenscbri/l, 

n*  7,  1885). 

I.  —  L'auteur  a  entrepris  une  nouvelle  série  d'expériences  pour  expli- 
quer le  mécanisme  des  fractures  de  la  base  du  crâne.  Mais  au  lieu  de 
procéder  par  compression  comme  Hermann  fait,  il  agit  par  choc  direct 
à  l'aide  d'un  poids  semi-ovoïde  pesant  de  6,400  grammes  à  6,500  grammes 
et  tombant  d'une  hauteur  de  1",70  en  glissant  le  long  d'une  barre  de  fer 
assujettie  au  plafond.  —  Voici  quelles  sont  les  conclusions  de  l'auteur  : 

1<*  Les  solutions  de  continuité  de  la  base  du  crâne,  fentes  longitudinales, 
transversales  ou  diagonales,  se  produisent  par  éclatement  ainsi  que  le 
prouvent  de  nombreux  exemples  et  Texpérimenlation  ; 

2**  Un  grand  nombre  d'expériences  prouvent  que  la  direction  des 
fentes  de  la  base  du  crâne  est  parallèle  à  la  direction  de  la  pression  ; 

3**  L'étendue  des  fentes  dépend  pour  chaque  crâne  de  beaucoup  de 
circonstances  intercurrentes  de  sorte  que  l'on  peut  à  peine  les  soupçonner 
d'après  l'intensité  de  la  force.  edelmann. 

IL  —  A  la  suite  des  fractures  du  crâne  qui  se  produisent  pendant  les 
deux  premières  années  de  la  vie,  on  peut  voir  apparaître  des  tumeurs 
de  deux  ordres  :  d'une  part  des  fissures  avec  effleurement  du  cerveau, 
d'autre  part,  des  fissures  avec  fausses  méningocèles. 

Dans  la  première  variété,  la  fissure  siège  généralement  au  niveau 
d'une  bosse  pariétale,  a  des  bords  épais  et  renversés  en  dehors,  el  laisse 
percevoir  les  battements  du  cerveau  qui  ne  fait  jamais  de  saillie  notable. 
La  solution  de  continuité  s'élargit  progressivement,  puis  reste  slation- 
naire  privant  ainsi  le  cei*veau  de  sa  protection  naturelle.  De  pareilles 
fissures  ne  se  produisent  jamii.  apr.is  l'âge  de  3  ans.  Il  faut,  pour 
déterminer  l'effleurement  du  cerveau,  la  déchirure  complète  des  mé- 
ninges ;  c'est  la  dure-mère  qui  <  Ifre  le  plus  de  résistance. 

La  seconde  variété,  celle  des  fissures  avec  fausses  méningocèles,  est 
plus  connue  el  mieux  étudiée.  La  tumeur  siégeant  sur  l'Un  des  pariétaux 
résulte  de  la  déchirure  de  la  dure-mère  et  de  l'irruption  du  liquide 
céphalo-rachidien  sous  le  péricrâne  ;  celui-ci  s'étant  déchiré  à  son  tour, 
il  se  forme  aux  dépens  du  tissu  conjonctif  un  kyste  qui  peut  communi- 
quer avec  les  espaces  sous-arachnoïdiens,  sous-méningiens,  et  même, 
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à  travers  le  cerveau  déchiré,  avec  les  ventricules  latéraux.  La  pseudo- 
méoingocèle  peut  atteindre  le  volume  de  deux  poings.  Elle  ne  persiste 
jamais  après  Tâge  de  3  ans.  Elle  constitue  une  tumeur  molle,  élastique, 
transparente,  diminuant  sous  Tinfluence  de  la  compression  et  augmen- 
tant pendant  l'expiration.  En  la  ponctionnant  on  obtient  un  liquide 
analogue  au  liquide  céphalorachidien  et  on  perçoit  alors  nettement  le 
rebord  osseux  qui  la  limite.  Elle  doit  guérir  spontanément  ;  aussi  Tauleur 
rejette-fc-il  le  traitement  par  la  ponction  et  Tinjection  iodée  ;  il  se  con- 
tente de  plaques  protectrices.  l.  galliard. 

III.  —  Jeuno  homme  de  17  ans  :  chute  de  la  hauteur  d'un  troisième  étage  ; 
fracture  de  la  voûte  crânienne  avec  .enfoncement,  s'éteadant  de  la  base  du 
nez  à  la  suture  fronto-pariétale  droite,  et  de  l'angle  externe  du  frontal  vers 
le  même  sillon  :  coma  et  insensibilité  absolue.  Paralysie  des  sphincters; 
quelques  jours  après  l'accident  le  coma  disparait  et  est  remplacé  par  de 
Tagitation  :  pas  de  paralysie  des  membres.  Les  plaies  de  tèle  se  cicatrisent 
et  la  paralysie  des  sphincters  disparaît  :  à  cette  époque  le  malade  est  atteint 
d*une  polyurie  abondante  (10  à  15  litres  par  jour)  sans  sucre,  ni  albumine, 
qui  sous  l'influence  des  injections  hypodermiquos  d'ergotioe  descend  à 
h  Ulres  par  jour,  et  d'une  hémianopsie  bien  caractérisée. 

L'auteur  iniei*prète  ces  accidents  de  la  manière  suivante  :  fracture  de  Té- 
tage  antérieur  et  de  l'étage  moyen  du  crAne  ;  contusion  cérébrale  et  lésion 
de  la  moitié  antérieure  du  chiasma  des  nerfs  optiques,  ayant  provoqué 
Thémianopsie  ;  contusion  indirecte  au  niveau  du  bulbe  ayant  déterminé  la 
polyurie.  ozbnnb. 

IV.  —  L'auteur  rapporte  l'observation  d'un  malade  figé  de  38  ans,  apporté 
à  Cincinnati  hospltal  dans  un  état  de  résolution  complète,  présentant  un  écou- 
lement de  sang  par  l'oreille  et  ayant  tous  les  signes  d'une  fracture  du  crâne. 
Dans  le  conduit  auditif  externe  gauche,  on  trouve  une  petite  masse  de  tissu 
blanchâtre  d'apparence  cérébrale  ;  on  en  trouve  également  sur  l'oreiller  et 
Texamen  microscopique  fait  reconnaître  tous  les  caractères  de  la  matière 
cérébra  le,  fibres  nerveuses,  myéline,  etc.  Pas  de  paralysie. 

Les  j  ours  suivants,  on  vit  apparaître  une  paralysie  faciale  gauche,  de  la 
paralysie  vésicale,  mais  peu  à  peu  tous  ces  signes  disparurent  et  une 
douzaine  de  jours  après  l'admission,  le  malade  avait  recouvré  complètement 
son  activité  d'esprit.  Il  existait  un  écoulement  purulent  par  l'oreille  et  on 
pouvait  reconnaître  l'existence  d'une  déchirure  du  tympan. 

L'auteur  rappelle   les   observations  analogues  qui  ont  été  publiées 
.  (Voy.  JR.  S.  if.,  XXV,  694).  A.  cartaz. 

V.  —  L'auteur  a  traité  12  fractures  du  crâne,  dont  8  furent  compli- 
quées. Sur  les  quatre  fractures  sous-cutanées  non  trépanées,  trois 
suivies  de  mort,  tandis  que  les  huit  compliquées  guérirent  rapidement 
nmlgré  de^  désordres  parfois  considérables. 

Le  pronostic  de  ces  dernières  est  donc  plus  favorable  que  celui  des 
sous-cutanées.  Il  faut  recourir  à  une  trépanation  modifiée  quand  on 
trouve  des  fragments  mobiles,  .déprimés,  pénétrant  dans  l'intérieur  du 
crâne,  fragments  qu'il  importe  d'extraire.  Il  faut  régulariser  les  bords 
<lentelés  des  os  fracturés  et  favoriser  Tévacuation  des  liquides  épanchés. 
De  cette  façon  on  obtiendra  souvent  la  réunion  par  première  intention 
des  pai'ties  molles.  l.  galliard. 

VI.  —  L'ensemble  symptomalique  t  compression  du  cerveau  »,  est 
moins  dû  à  la  compression  qu*à  l'inflammation  intra-crânienne.  L'incision 
du  cuir  chevelu,  qui  rend  compliquée  une  fracture  simple  augmente  peu 
les  dangers,  moins  pour  le  crâne  (jue  pour  les  autres  os.  —  L'ablation 
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de  portions  du  crâne  par  le  trépan  est  moins  dangereuse  qu'une  ampu- 
tation de  métararpien,  mortalité,  3,6  0/0  pour  le  trépan,  4  à  5  0/0  }iour 
le  méte/arpioa  (A'iiidon).  Diinsles  rracturos  du  crâite,  la  table  interne 
briiîée  plus  loin  que  l'externe  se  nécrose  rai'emeni,  mais  est  c«use  d'en- 
céphalite çiig'«ë.  La  perforation  du  crâne  e^t  justifiée  toutes  les  fois  que 
le  irauinati-me  fera  supposer  une  fracture.  Le  drainage  est  plus  esseoùel 
dans  les  blessures  du  cerveau  que  dans  les  blessures  des  autres  orgeufie& 
Beaucoup  de  régions  des  hémisphères  peuvent  être  incisées  ou  excisées 
impunément.  Les  blessures  accidentelles  des  méninges,  de«  vaisseaux 
seront  IrHitées  d'après  l«*s  moyens  usuels. 

Ces  principes  établis,  l'auteur  pose  les  règles  suivantes  : 
Fractures  du  crâne  :  Fissures  simples  :  ni  dépression,  ni  symptômes 
cérébraux,  pas  d'opération  :  s'il  y  a  dépression  ou  symptômes  nerveux  ; 
inrision  du  cuir  chevelu  et  trépan. 

Fractures  comminutives  simples  :  Inciser  le  cuir  chevelu  loujoui's,  et 
trépaner  s'il  y  a  dépression  ou  symptômes  cérébrauj^. 

Fi>sui'es  compliquées  (ouvertes)  :  Trépan  s  il  y  a  dépression  ou  signes 
cérébraux. 

Fractures  comminutives  compliquées   :    Trépan   près  |ue    toujours, 
môme  lors«|u'il  n'y  a  ni  dépression,   ni  symptômes  cérébraux. 
Dans  tout  cas  douteux,  on  appliquera  le  trépan. 

Hémorragie  intra-crànienne  :  Trépan  pour  enlever  les  caillots  et  arrêter 
rhémorragie. 

Suppuration  intra-crânienne  :  Trépaner,  et  si  c'est  nécessaire,  ponc- 
tions exploratrices  dans  tous  les  cas  d'abcès. 

Ëpilepsie,  folie,  suite  de  traumatisme  du  crâne  :  Enlever  une  portion 
osseuse  aux  points  d'élection. 

Tumeurs  cérébrnies,  quand  on  peut  les  localiser,  et  si  elles  sont  su- 
perficielles, enlever  l'os  et  la  tumeur. 

Dans  la  discussion  qui  suivit,  quelques-unes  de  ces  conclusions  furent 
attaquées  dans  ce  qu'elles  présentaient  de  trop  absolu,  et  on  cita  des 
observations  de  trépanation  dans  des  cas  de  folie,  de  blessure  de  vais- 
seaux, et  de  fractures  du  crâne.  maubbac. 

VU.  —  GaiçoQ  de  14  ans,  d'une  famille  de  tuberculeux.  Dix-huil  mois 
aupaiavant,  il  a  eu  une  attaque  do  péritonite  que  Ton  suppose  luberculeuse. 
Vers  la  même  époque  se  développe  sur  la  réy:ion  pariétale  gauche,  un  abcès 
ft'oid  accompagné  d'une  céphalée  intense;  deux  fois  le  pus  do  cet  abcès  est 
enlevé  par  aspiration. 

Six  mois  plus  tard,  engourdissement  du  bras  droit  et  de  la  main  :  quatre 
mois  après  l'apparition  de  ces  symptômes,  on  coustatoque  l'abcès  crânien  se 
remplit  de  nouveau. 

Deux  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  il  a  une  convulsion,  la  première 
depuis  le  début  de  sa  mala'iie  :  Ihémiplégie  droite,  tout  en  étant  incomp  èl^, 
se  dess  ne,  et  gagne  la  face,  le  bras  et  la  jambe.  Tel  est  son  état  lors  de 
sou  aimission;  à  l'ophtalmoscope,  on  trouve  les  papilles  congestionnées  et 
leui-s  bords  indécis. 

L'abcès  est  ouvert  après  éthérisation  du  malade.  On  tombe  sur  une  pcr- 
fomtiou  osseuse  avec  séquestre  libre,  qu'un  coup  de  ciseau  suffit  à  dëtaoiier. 
La  duro-mèi*e  est  à  nu  et  le  cerveau  bat  dans  le  fond  de  la  plaie.  (Pansement 
à  i'iodofarrae.) 

Amélioration  rapide  après  l'opération,  bien  que  la  suppuration  persiste, 
entraîuajit   quelques  parcelles  de  substance  cérébral^.  Qttbaze  jours  après 
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sarviennent  deux  convulsions,  ce  qui  n'empôohe  pas  la  plaie  de  se  cicatriser, 
sauf  en  un  poiiil  où  le  cerveau  continue  à  battre.  Une  plaque  d'argent  est 
fixée  à  ce  niveau  pour  protéger  le  i^râne. 

Au  boni  de  <|uatre  mois,  Tenfant  est  assez  bien  pour  se  lever;  it"  ne  lut 
reste  plus  qu'une  lé^^ère  faiblesse  du  bitis. 

Vérification  faite,  la  lésion  crânienne  correspondait  à  la  circonvolution 
firoiitale  et  à  la  pariétale  ascendante.  h.  n. 

VIII. —  1®  P....  canonnier,  21  ans,  se  battant  avec  un  d«  ses  camarades,  ]*eçut} 
un  coup  de  crochet  sur  le  pariétal  gauche  ;  le  crochet  pmétra  à  ti*i^vers  Toa 
dans  la  substance  cérébrale  et  détermina  une  plaie  large  commo  une  pièces 
de  2  sous,  saignant  modérément.  Le  soldat  continua  la  lutte,  mais  au  bout 
de  3  minutes  environ  tomba  subitement,  se  releva  aussitôt  et  lut  con- 
duit à  pied  à  Thôpital  qui  se  trouvait  à  une  distance  de  2  kilomètres.  On 
enl'va  séance  tenante  3  esquilles  osseuses  et  il  s'en  écoula  un  peu  de  subs- 
tance cérébrale  ;  le  malade  ne  manifesta  aucune  douleur  pendant  celte  opéra- 
tion. Les  premiers  2  jours  il  n'y  eut  pas  de  fièvre  et  il  existait  une  pHrésie 
du  bras  di-oit.  Le  3*  jour  apparurent  la  fièvre,  des  convulsions  épilepti- 
formes  dans  le  bras  droit  bientôt  suivies  de  la  paralysie  de  la  moitié  droite 
du  corps,  des  convulsions  dans  les  muscles  de  la  moitié  gauciie  de  la  face 
remplacés  rapidement  par  la  paralysie  des  mêmes  muscles  ;  les  mouvements 
réflexes  persistèrent  dans  le  bras  droit.  Le  malade  mourut  le  11"  jour  de  sa 
blessure. 

A  Tautopsie  ou  trouva  de  la  méningite  au  niveau  do  la  plaie,  celle-ci  occu^ 
paat  la  partie  supérieure  de  la  circonvolution  frontale  ascendante  et  des 
racines  des  2  circonvolutions  frontales  supérieure  et  médiane.  La  plaie  était 
profonde  de  3  centimètres  et  en  forme  d*entonnoir. 

2*  N..  ,  commissionnaire,  tomba  en  descendant  un  escalier  et  se  blessa  au 
front  et  à  !a  jambe  droite.  Ap>ès  quelques  jours  le  gonflt-ment  de  la  peau 
ayant  disparu  on  put  constater  une  fracture  de  la  m 'itié  gauche  du  frontal 
qui  était  déplacé  d'un  centimètre  en  arrière,  l^a  plaie  de  la  jambe  ayant 
^ppnré  et  déterminé  de  la  pyoliémie  le  malade  succomba  quelques  semaines 
après  sa  chute. 

Pendant  la  maladie  il  n'y  avait  aucun  trouble  de  la  sensibilité  ou  de  la 
mobilité,  mais  le  malade  était  excessivement  excité,  injuriant  et  frappant 
tout  le  monde. 

A  l'autopsie  on  trouva  la  fracture  du  frontal  complètement  guérie;  elle 
s'étendait  le  long  du  bord  'lu  frontal  gauche,  parallèlement  à  la  ligne  médiane, 
comprenint  la  voûte  orbitaire  gauche  et  pénétrant  dans  la  grand»)  aile  du 
sphénoïde.  Il  n*y  avait  pas  de  ménmgite  mais  l'ecoice  do  presque  tout  le 
lobe  frontal  gauche,  surtout  à  sa  face  inférieure,  était  détruite,  à  droite  c'était 
surtout  le  gyrus  reclus  qui  était  lésé;  la  lésion  avait  la  profondeur  d'environ 
1  centimètre.  m.  schach&iamn. 

^i^lUming  for  Gompresaion  bf  a  clôt  derived  from  middle  neningeal  artery 
(Trépanation  dans  les  hémorragies  de  la  méningés  moyenne),  par  Charter 
STUONOS  [Med,  Times.. p.  548,  17  octobre   t885). 

Homme  de  43  ans  :  chute  de  six  pieds  de  haut  sur  la  tète.  Hémiplégie  droite, 
pouls  52,  coma.  Plaie  à  la  région  temporale  gauche  et  large  épauchement  do 
sang. 

A  cause  du  coma  et  de  rhémiplégio,  Symonds  trépane  :  au-dessous  de  l'os, 
caillot  quM  enlève.  Hémorragie  profuse  due  à  une  double  plaie  de  la  mé- 
niujfée  moyenne  :  on  place  tine  ligature  sur  une  déchirure  ;  la  deuxième  dé- 
chirure esit  complétée,  et  les  extrémités  tordues.  L'hémorragie  continuant, 
on  lie  l'artère  avec  un  lambeau  de  la  pie-mère,  et  on  la  tord  le  plus  loin 
possible. 
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Immédiatement  le  pouls  remonte  de  40  a  64,  la  motilité  reparaît  dans  le 
côté  paralysé;  le  malade  donne  son  nom  et  son  adresse.  Le  lendemain  au 
matin,  il  avait  toute  sa  connaissance;  dans  l'aprôs-midi  agitation,  délire» 
coma,  fièvre;  mort  50  heures  après  le  trauma.  Autopsie  :  dure-mère  conges- 
tionnée, jaune  et  purulente  :  le  temporosphénoïde  droit  est  brisé  avec  irra- 
diations fissurales  vers  l'orbite,  Tethmoïde. 

Symonds  attribue  la  méningite  et  la  mort  à  la  durée  de  Topération 
(2  heures)  et  à  la  perte  de  sang  :  il  propose,  dans  un  cas  semblable, 
pour  arrêter  l'hémorragie,  la  compression,  et  si  elle  échoue  la  ligature 
de  la  carotide  externe. 

Howse  cite  deux  cas  semblables. 

!•  H...,  10  ans:  chute  de  six  pieds  de  haut;  4  hetu'es  après  l'accident 
coma,  pupilles  inégales,  mouvements  convulsiTs  du  bras  et  de  la  jambe 
droite. 

Trépanation  :  on  enlève  un  caillot,  et  on  fait  la  compression  de  la  carotide 
primitive  durant  3  heures.  Le  soir  la  motilité  était  revenue  :  guérison  sans 
fièvre  :  un  mois  après  le  malade  marchait  en  traînant  les  jambes,  la  droite 
surtout.  Puis  la  paralysie  reparut  à  droite,  et  deux  mois  et  demi  après  Topé- 
ration,  le  bras  droit  était  contracture.  Santé  générale  parfaite. 

2°  Homme,  charretier  vigoureux,  51  ans.  Chute  sur  le  front  de  10  pieds  de 
haut.  Pas  de  paralysie;  assoupi  et  abattu  :  repond  aux  questions.  Epanche- 
ment  sous  la  peau  du  crâne,  hémorragie  par  la  narine  droite  :  pouls  lent. 
L'insensibilité  augmente,  la  respiration  devient  stertoreuse  ;  hémiplégie 
droite.  Trépanai  ion,  à  la  pnrlie  supérieure  du  pariétal  gauche.  Caillot  entre 
la  dure-mère  et  Tos;  on  l'enlève;  une  hémorragie  légère  se  déclare.  On  fait 
le  pansement,  espérant  que  le  sang  s'arrêtera  par  la  compression  et  le  froid. 
Le  patient  remue  un  peu  son  bras  et  sa  jambe,  qui  sont  encore  très 
raides;  mais  il  reste  encore  sans  connaissance  :  on  enlève  le  pansement  :  des 
fragments  osseux  sont  retirés,  et  on  lie  plusieurs  branches  de  la  méningée. 
L*hémorragie  ne  cédant  pas,  on  lie  la  carotide  externe  :  Phémorragie  a  cessé; 
le  patient  reste  cependant  insensible  et  meurt  le  lendemain  malin.  Autopsie: 
le  pariétal  gauche  est  séparé  du  frontal,  ainsi  que  le  droit,  sur  une  étendue  de 
1  pouce,  avec  fracture  oblique  longue  de  3  pouces  sur  ce  dernier  :  quelques 
caillots  restaient  encore  sur  la  dure-mère.  Le  cerveau  dans  la  partie  sous- 
jacente   était  meurtri  sur   une  profondeur   d'un  1/2   pouce   environ. 

MAUBRAC. 

L  —  Cinq  obienrations  de  plaies  de  tète,  par  LINON. 

IL  --  Trépanation  suivie    de    succès;    trépanation    chei  les    Kabyles,   ptr 

BÉLIME. 

III.  —Plaie  de  tète,  trépanation,  par  GHâVASSE.  —  Idem,  par  KIRMISSON. 

IV.  —  Plaie  de  tète  aveo  fracture,  sans  communication  avec  la  plaie  exté- 
rieure, hémorragie  méningée,  trépanation,  par  ALVAREZ.  —  Rapport  sur  ces 
observations,  par  Just-LUGAS  GHAMPIONNIÊRE  (Bull.  Soc.  de  ebir.,  1885). 

I.  —  Les  cinq  observations  de  Linon  ont  trait  à  des  plaies  de  tête 
observées  chez  des  indigènes  algériens. 

La  première  est  celle  d'un  indigène,  présentant  une  fracture  du  crâne  de 
la  région  fronto-pariétale  droite  avec  monoplégie  du  bras  gauche  et  con- 
servation de  la  sensibilité.  Trépanation  le  dixième  jour,  extraction  de  cin<{ 
esquilles.  La  méninge- encéphalite  n'est  pas  enrayée;  le  malade  meurt  le 
vingt-septième  jour  avec  une  hémiplégie  gauche  complète  et  un  abcès  céré- 
bral au  niveau  des  centres  locomoteurs. 
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Les  trois  autres  observations  n*offreiit  rien  de  particulier  ;  il  n'y  eut  pas 
d*inlerventiou. 

La  cinquième  a  trait  à  un  indigène  qui  reçut  sur  la  tète  un  violent  coup 
de  pioche.  Fracture  du  crâne  avec  hernie  cérébrale.  Aphasie  immédiate  et 
parésie  du  bras  droit;  le  dixième  jour,  paralysie  faciale  à  droite.  Le 
quatorzième  jour,  Thémiplégie  étant  devenue  à  peu  près  complète,  la  situa- 
tion s'aggi'avant,  on  pratique  le  soulèvement  d'une  lame  considérable  des  os 
du  crâne  enfoncée  (de  35  à  60  millimètres  de  large).  Abcès  cérébral  au-des- 
sous. Esquilles  volumineuses.  Quatre  jours  après  l'opération,  le  blessé 
remue  le  bras  droit;  le  dix-huilième  jour,  il  parle;  un  mois  après,  il  était 
guéri. 

IL  —  Dans  le  cas  de  Bélime,  c'est  un  jeune  homme  de  23  ans,  qui  fait 
une  chute  d'un  lieu  élevé,  et  se  fracture  le  crâne.  Quand  Tauteur  le  voit 
dix  jours  après  Taccident,  il  y  a  une  paralysie  faciale  à  gauche,  une  hémi- 
plégie à  droite,  une  aphasie  totale,  un  état  semi-comateux.  Plaie  contuse 
sur  la  région  pariétale  gauche.  Trépanation  ;  deux  couronnes  permettant  de 
soulever  les  fragments  osseux  enfoncés.  Il  s'écoule  une  grande  quantité  de 
sang  noir  liquide.  Pas  de  lésions  de  la  dure-mère. 

A  la  suite  de  cette  opération,  les  accidents  paralytiques  s'effacent  peu  à 
peu  et  après  élimination  de  quelques  esquilles,  lo  malade  part  complètement 
guéri. 

IIL  —  Dans  le  cas  de  Ghavasse,  le  nralado  avait  une  plaie  contuse  du 
frontal  avec  dénudation  et  enfoncement.  Les  symptômes  de  méningo-encé- 
phalite  éclatent  le  dixième  jour.  C'est  à  ce  moment  que  Ghavasse  voit  le 
malade  ;  il  n'hésite  pas,  malgré  la  méningite,  à  intervenir  par  la  trépana- 
lion  ;  il  retire  trois  esquilles  enfoncées' dans  la  dure-mère.  Le  malade  meurt 
trois  jours  après.  A  l'autopsie,  abcès  intra-cérébral. 

Le  malade  de  Kirmisson  avait  fait  une  chute  de  cheval  à  6  heures  du 
matin.  On  constate,  quatre  heures  plus  tard,  une  hémiplégie  complète  à 
gauche  avec  conservation  de  la  sensibilité,  survenue  en  deux  heures  de 
temps.  Admettant  que  les  accidents  sont  dus  à  un  épanchement  sanguin, 
Kirmisson  s'abstient  d'intervenir.  Mort  à  6  heures  du  soir,  le  même  jour. 
A  Taulopsie,  caillot  de  110  grammes  à  droite,  dû  à  une  déchirure  du  sinus 
latéral  droit,  au  niveau  d'un  trait  de  fracture. 

IV.  —  Malade  trouvé  sans  connaissance  dans  la  rue,  ayant  une  plaie  de 
deux  centimètres,  n'intéressant  que  les  parties  molles,  située  à  8  centimètres 
en  avant  de  la  scissure  de  Rolando.  Coma  profond,  paralysie  complète  du 
membre  supérieur  droit,  incomplète  du  membre  inférieur  droit.  Conserva- 
tion de  la  sensibilité.  Ptosis  palpébral  gauche,  strabisme  externe  de  i'œil 
droit.  Paralysie  faciale  droite. 

Trépanation.  Sous  la  plaie  du  tégument,  fissure  du  crâne.  On  tombe  sur 
un  grand  foyer  hémorragique  qu'on  déterge.  Les  phénomènes  de  paralysie 
cl  de  coma  se  dissipent  peu  à  peu  et  le  malade  sort  guéri  4  mois  plus  tard. 

Le  rapporteur,  Just  Chanripionnière,  après  avoir  discuté  la  valeur  des 
symptômes  fournis  par  ces  diverses  observations,  se  déclare  partisan  de 
nnlervenlion  hâtive  et  lormule  ainsi  les  indications  de  la  trépanation. 

Accidents  primitifs.  Enfoncement  ne  donnant  lieu  à  aucune  compli- 
cation. La  trépanation  est  indiquée. 

Accidents  cérébraux  localisés  sans  plaie  ni  enfoncements.  S'il  ne 
s'agit  pas  (raccidents  éphémères,  trépanation. 

Plaie  de  tête  où  l'enfoncement  peut  être  soupçonné  ;  explorer  la  plaie, 
la  nettoyer ,  faire  les  contre-ouvertures  nécessaires  et  trépaner  ou 
relever  les  fragments  sans  attendre  les  complications. 

Accidents  secondaires.  Que  les  accidents  soient  localisés  ou  non,  la 

QUATORZIÈME   ANNés.   —  T.    XXVII.  jg 
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trépanatioo  est  indiquée.  Elle  sera  beaucoup  moins  heureuse  que  dans 
Jes  cas  précédents,  muis  ses  résultats  seront  très  supérieurs  à  ceux  de 
Texpectation. 

L'intervention  doit  être  large  et  Tasepsie  de  laplaie  rigoureuseraeal 
assurée.  K*  cuitaz. 

Case  of  cérébral  tnmonr  (Trépanation  pour  tomeors  cérébrales),  par  Hii0haa 
BBHNBTT  [Drit.  med.  jouro,,  p.  988,  mëi  1885). 

Observation  intéressatite,  en  ce  que  le  diagnostic  avait  été  porté  pen- 
dant la  vie  avec  assez  de  précision  pour  justitier  une  intervention  chirur- 
gicHle. 

Un  fermier,  ftgé  de  25  ans,  vient  consulter  Tauteur  en  octobre  1884  pour 
une  paralysie  du  bras  gHUche.  D'une  bonne  sanlé  jusqu'en  1881,  il  avait  été 
frappé  fortement  à  cette  date  par  une  pièce  de  bois  qui  lui  avait  contusionné 
le  coté  gauche  de  la  télé  :  il  s'en  était  suivi  une  perle  de  connaissance  de 
quelques  instants.  Uu  an  plus  tard,  il  avait  commencé  à  se  plaindre  de  oëphalée, 
de  Tourmiilements  de  la  face  et  de  la  langue  (du  côté  gauche).  Bientôt  étoient 
survenues  «les  contractions  spasmodiques  de  ce  côté,  puis  des  fourmillements 
du  bras  gauclie,  suivis  d'un  aifaiblisbcment  de  lamotililédece  membre.  Des 
sensations  analogues  de  fourmillemeuls  commençaient  à  se  faire  sentir  à  la 
jambe  gauclie. 

Lors  de  l'examen,  il  avait  une  paralysie  complète  du  bras,  une  légère  pa- 
résie  de  la  jambe  gauche,  une  notable  déviation  de  la  langue.  La  vision  était 
conservée,  mais  il  existait  une  double  névrite  optique.  Les  réflexes  tendi- 
neux étaient  exagérés  du  côté  malade.  Enûn,  il  existait  une  céphalée  habituelle 
et  des  vomissements  accidentels. 

Ces  symptômes  firent  diagnostiquer  une  tumeur  cérébralecorticale,  localisée 
au  voisinage  du  tiers  moyen  de  la  scissure  de  Holando.  En  raison  des  dou- 
leurs intolérables  du  patient  et  de  la  marche  progressive  de  la  tumeur,  une 
opération  fut  proposée,  et  acceptée  par  le  malade.  Le  â5  novembre,  Godlee 
trépana  le  crâne  et  mil  à  nu,  après  incision  de  la  dure-mère,  la  Circonvolu- 
tion pariétale  ascendant*).  On  trouva,  au  point  soupçonné,  uu  gliome  qui  fut 
complètement  enlevé  au  moyen  de  la  curette  de  Volkmann.  Une  abondante 
hémorragie  se  produisit,  qui  fut  arrè'ée  par  le  galvano  cautère,  la  pluie  fut 
suturée  et  pansée  antiseptiquement.  Quatre  jours  après,  le  malade  était  re- 
marquablement bien.  Les  vomissements,  la  céphalée,  les  convulsions  avaient 
ces>é,  Fintelligence  était  intacte,  le  pouls  normal.  Mais  la  plaie  prit  bientôt 
une  0  leur  putride,  et  il  se  fit  une  hernie  du  cerveau  qui  devint  jçraduellement 
de  la  grosseur  d'une  orange.  Malgré  cela,  Télat  général  restait  satisfaisant. 
Au  bout  de  21  jours  de  cette  siiualion,  le  malade  fut  pris  de  frisson,  de  symp- 
tômes de  méningite,  et  il  mourut  une  semaine  après  le  début  de  ces  acci- 
dents. L*autopsie  tit  voir  que  la  méningo-eneéphalite  était  restée  localisée  an 
pourtour  de  la  plaie  cérébrale. 

A  propos  de  la  com  iiunication  do  Bcnnett,  Ferrier  rapporte  l'histoire  d'un 
indi vidu atteint  d*hémiplé;,'ie  gauche,  de  douleur  frontale  droite.de  «louble  né- 
vrite optifue,  et  daas  un  étalcomateux.  On  avait  diagnostiqué  une  tumeur  située 
au  voisinage  de  la  fente  sphénotdale.  Lister  fit  une  trépanation  exploratrice. 
A  peine  eut-il  incisé  la  dure-mère,  qu'un  jet  de  liquide  s'échappa  d'une  sorte 
de  kyste,  lequel  était,  en  réalité,  la  corne  antérieure  du  ventricule  tiès  dilaté. 
Le  malade  éprouva  immédiateineut  une  amélioration  notable,  la  paralysie  di- 
minua et  le  coma  disparut,  mais  la  mort  survint  huit  joui'S  après  du  fait  des 
progrès  de  la  tumeur. 

W.  Macewen  rapporte  également  l'histoire  de  deux  trépanations  faites  avec 
succès  dans  dee  eat  qui  semblaient  des  tumeurs  cérébrales.  L'un  concernait 
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une  syphilitique,  laquelle,  au  lieu  d'une  gomme  de  la  région  fronto-pariëtale, 
avait  de  4«  paehyméoingite  localisée  au  niveau  d^uno  ostéite  du  crâne  :  Topé- 
niion  la  gaëtnt  complètement.  L'autre  était  un  cas  de  co  ilusion  céréhralo 
avec  eucéphulite  localisée,  consécutive  à  uu  traumatisme  crânien,  u.  rk.tou. 

Chinnrgischa  Brfahron^aii  ûber  Tuberculoses  (Notes  sur  la  tuberculosa  ohimrgi- 
cale), par  VOULMANN  (Wiener  mediz.BJaUer,  1865). 

Dans  ce  travail,  Tauteur  passe  en  revue  les  diverses  variétés  de  tuber- 
culose rhirurgtcale. 
A.  Tuberculose  da  tégument  externe  et  du  tissu  conjonctif. 
1*  La  peau  présente  en  fait  de  tuberculose  a)  le  lupus,  affection  carac- 
tén'sée  snriout  par  sa  tendance  à  la  récidive  locale;  b)  les  ulcéralions 
scrofuleuses  d'autrefois,  qui  se  montrent  surtout  chez  les  sujets  jeunes 
et  qiie  Tintervention  chirurgicale  guérit  ordinairement  d'une  façon  défî- 
lilive. 

2*  La  tuberculose  primitive  et  les  abcès  consécutifs  du  tissu  conjonctif 
iniermosoulaire,  périostal  et  périarticulaire  doivent  être  diagnostiqués 
avec  précaution,  parce  qu'ils  sont  souvent  l'expression  secondaire  d'une 
atteinte  primitive  des  organes  autour  desquels  ils  se  montrent.  Gela  est 
surtout  vrai  pour  les  abcès  par  congestion,  dus  à  une  spondylite  qu'une 
lar^'e  incision,  l'antisepsie,  la  compression  des  parois  et  le  drainage  pen- 
dant quelques  jours  peuvent  guérir  par  première  intention.  Sur  57  abcès 
par  congestion  ainsi  traités,  l'auteur  obtint  28  guérisons  par  première 
intention,  ce  qui  prouve  que  i'aboès  ne  recevait  plus  ni  pus,  ni  matière 
caséfuse  de  Tos  malade. 

^  Les  gommes  tuberculeuses  constituent  Une  tuberculose  primitive  du 
lissu  conjonctif  qui  se  développe  surtout  dans  le  pannicule  adipeux  des 
petits  enfants.  Ces  gommes  se  réunissent  eiiti'e  elles  et  finissent  ordinai- 
rement par  ulcérer  la  peau,  rarement  elles  s'étendent  vers  la  profondeur. 
On  les  guérit  rapidement  par  des  incisions  précoces  et  l'enlèvement  des 
fongo^ités  adhérentes  à  leurs  parois. 

4»  Les  abcès  tuberculeux  après  quelque  temps  d'existence,  qu'ils  .«oient 
primitifs  ou  secondaires,  se  revêtent  constamment  d'une  membrane  pyo- 
génique,  qui  peut  atteindre  plusieurs  millimètres  d'épaisseur  et  qui  est 
farcie  de  tubercules  miliaires.  Le  tissu  environnant,  sauf  une  légère 
induration  de  réaction,  e-t  presque  toujours  sain;  sur  plus  de  1,000  de 
ces  abcès,  l'auteur  n'a  vu  que  2  fois  ces  abcès  fuser   dans  les  muscles 
voisins.  Ce  caractère  ainsi  «jue  la  facilité  avec  laquelle  on  enlève  cette 
membrane  suffisent  pour  distinguer  un  abcès  tuberculeux  d'une  caséili- 
calion  syphilitique,  d'une  gomme  ramollie  et  de  foyers  d'aclinomycose. 
5*  Des  recherches   ultérieures   sont  nécessaires   pour  déliniiler  le 
domaine  des  aboès  chroniques,  froids,  non  tuberculeux,  tels  qu'on  en 
rencontre  dans  le  courant  ou  .iprès  des  maladies  mlectieuses. 
B.  Tuberculose  des  muqueuses  accessibles  au  chirurgien, 
6*  La  tuberculose  de  la  lan^^iie  se  présente  tamôt  sous  forme  d'ulcéra- 
tkmsà caractère  torpide  ou  fongueux,  tantôt  sous  forme  de  noyaux  |  irofonds. 
La  première  se  confond  facilement  au  début  avec  un  cancer,  tandis  que 
hi  seconde  se  distingue  au  début  avec  dilBculté  des  gommes.  La  mar  he 
•hérieure,  les  manifestations  concomittantes  permettront  d'établir  le  dia- 
gnostic; quaatau  traitement  et  aux  résultats  qu'il  donne,  l'auteur  déclare 
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que  si  les  excisions,  les  cautérisations  de  ces  tuberculoses  linguales 
n*empêchent  pas  la  plupart  des  patients  de  succomber  à  la  tuberculose 
pulmonaire,  quelques-uns  au  moins  en  retirent  le  bénéfice  de  plusieurs 
années  de  tranquillité. 

7**  La  tuberculose  de  Tisthme  du  gosier  et  du  pharynx  se  montre  sur- 
-tout  chez  les  sujets  jeunes,  à  l'époque  de  la  puberté.  Ses  ulcéiations 
lenticulaires,  continentes,  à  fond  jaunâtre,  se  confondent  facilement  avec 
la  sypiiilis  congénitale.  Four  l'auteur,  les  coalescences  cicatricielles  du 
voile  palatin  avec  séparation  plus  ou  moins  complète  du  pharynx  des 
fosses  nasales^  ainsi  que  certaines  formes  de  sténose  pharyngée  immé- 
diatement au-dessus  du  larynx,  doivent  être  attribuées  plus  souvent  à  la 
tuberculose  qu'à  la  syphilis,  les  formes  graves  de  cette  dernière  déter- 
minant des  lésions  plus  profondes. 

L'intervention  chirurgicale,  énergique  et  précoce,  est  plus  facile  que 
dans  le  larynx  et  donnerait  certainement  quelques  guérisoiis  persis- 
tantes. 

8^  L'ozène  tuberculeux  déterminé  par  des  ulcérations  tuberculeuses 
sur  la  muqueuse  nasale  doit  être  nettement  séparé  de  Tozène  scrofuleux 
qui  est  purement  catarrhal. 

9<*  Aux  lèvres  V...  a  vu  2  fois  seulement  des  ulcérations  tuberculeuses 
graves. 

10**  La  fistule  anale  tuberculeuse  se  distingue  de  celle  qui  n'est  pas 
spécifique  par  l'abondance  des  fongosités,  par  le  décollement  étendu  de 
la  muqueuse,  par  les  abcès  sinueux  qu'elle  provoque  autour  d'elle.  Aussi 
doit-on  la  traiter  énergiquement  par  des  incisions  étendues,  par  le  grat- 
tage dis  fongosités,  l'excision  de  la  peau  malade,  l'antisepsie  et  en  cas 
rebelle  par  la  profonde  cautérisation  au  fer  rouge. 

Il*  La  pérityphlite  tuberculeuse  qui  se  forme  insidieusement  chez  des 
malades  qui  n'ont  encore  présenté  aucune  manifestation  tuberculeuse,  à 
la  suite  de  la  perforation  d*une  ulcération  solitaire. 

C.  Tuberculose  de  f appareil  uro-génital. 

12*  Les  testicules  se  tuberculisent  fréquemment  et  surtout  chez  les 
individus  jeunes  ;  souvent  après  la  tuberculisation  d'un  testicule  l'autre 
se  prend  à  son  tour,  quelquefois  môme  après  un  intervalle  de  plusieurs 
années.  L'auteur  recommande  d'intervenir  radicalement  chez  les  jeunes 
malades  lorsqu'un  testicule  est  pris,  fût-il  complètement  détruit,  car 
même  dans  ces  cas  la  castration  donne  plusieurs  années  de  santé.  On 
réservera  le  grattage,  les  cautérisations  et  les  résections  partielles  pour 
les  individus  âgés. 

13*  La  tuberculose  de  la  vessie,  des  uretères  et  des  reins  est  une  des 
plus  graves  et  il  n'y  a  pas  encore  de  preuve  qu'on  la  puisse  guérir.  H 
reste  encore  à  démontrer  l'utilité  de  la  néphro  ou  de  la  néphrectomie 
dans  ces  cas. 

14*  V...  n'a  pas  d'expérience  personnelle  suffisante  en  ce  qui  concerne 
la  tuberculose  vaginale  et  utérine. 

15*  La  tuberculose  de  la  mamelle  est  excessivement  rare  et  lorsqu'on 
la  diagnostique  il  faut  la  traiter  par  l'amputation  du  sein  et  enlever  de 
l'aisselle  les  ganglions  infiltrés.  Il  faut  savoir  qu'à  la  suite  de  la  mastite 
chronique  indurée  les  ganglions  axillaires  so  gonflent  et  peuvent  se  tu- 
berculiser  sans  que  la  mamelle  correspondante  ait  été  tuberculeuse. 
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D.  Tuberculose  osseuse,  articulaire  et  des  ff aines  tendineuses. 
16"  Tout  ce  qui  jusqu'à  maintenant  a  été  connu  sous  le  nom  de  carie 
osseuse,  spina  ventosa,  inflammation  scrofuleuse  des  os  ou  des  articu- 
lations, tumeur  blanche,  fongosité  articulaire,  affection  articulaire  stm- 
meuse,  inflammation  fongueuse  des  os  etdes  articulations  appartient,  sauf 
de  très  rares  exceptions,  à  la  tuberculose. 

D'autres  maladies  infectieuses  peuvent  aussi  provoquer  des  inflamma: 
lions  osseuses  et  articulaires  chroniques,  mais  généralement  après  un 
début  aigu.  Ce  sont  surtout  les  inflammations  métastatiques  des  articu- 
lations qui  compliquent  souvent  ou  suivent  les  exanthèmes  fébriles  dont 
la  nature  est  plus  difficile  à  déterminer;  mais  une  partie  de  ces  cas  est 
due  à  la  septicémie  et  Tautre  est  réellement  l'expression  de  la  tuber- 
culose. 

17*  La  tuberculose  articulaire  provient  soit  d'une  tuberculose  osseuse 
soit  d'une  tuberculose  de  la  synoviale.  Le  !•'  cas  se  voit  surtout  chez 
fenfant.  L'os  peut  être  pendant  longtemps  le  seul  siège  des  tubercules 
qui  s*y  développent  sous  forme  de  foyers  circonscrits  dans  l'épiphyse 
osseuse  et  plus  rarement  sous  forme  d'infiltrations  caséeuses  étendues  de 
la  partie  spongieuse.  Ces  foyers  ont  une  grande  tendance  à  la  nécrose 
chez  l'ealont,  et  les  séquestres  sont  séparés  du  reste  de  l'os  par  un  tissu 
très  tuberculeux  en  dedans,  mais  sain  du  côté  du  reste  de  l'os  qui  peut 
ainsi  être  préservé. 

IB»  La  tuberculose  primitive  de  la  synoviale  se  voit  surtout  à  un  âge 
plus  avancé  et  spécialement  dans  le  genou.  Elle  s'accompagne  ou  non 
d'une  abondante  prolifération  granuleuse  formant  ainsi  l'arthrite  fon- 
gueuse dans  le  premier  cas  et  donnant  lieu  dans  le  second  à  ce  qu'on  a 
appelé  les  abcès  froids  des  articulations.  Ces  derniers  paraissent  être 
d'un  pronostic  particulièrement  fâcheux. 

Quelquefois  il  se  développe  sur  la  synoviale  un  noyau  tuberculeux  gros 
comme  une  amende  ou  un  petit  œuf,  il  se  pédiculise,  lait  saillie  dans 
l'articulaiion  et  contamine  la  synoviale  primitivement  indemne  de  tuber- 
cules. Même  dans  ces  cas  l'enlèvement  du  noyau,  le  drainage  de  l'articu- 
tation  pendant  peu  de  temps  procurent  la  guérison. 

19*  La  tuberculose  articulaire  primitive  ou  secondaire,  même  avec  des 
lésions  osseuses  très  étendues,  peut  évoluer  sans  suppuration  et  sans 
*l>cès;  parfois  la  grande  quantité  de  tubercules  de  la  synoviale  détermine 
Qne  hydarthrose  abondante. 

20»  Au  point  de  vue  thérapeutique  on  ne  peut  prendre  en  considération 
que  celles  des  interventions  qui  débarrassent  l'articulation  de  tout  foyer 
tuberculeux;  ce  sont  l'incision,  le  drainage  et  le  grattage  de  l'articula- 
tion (rarthrolomie),  l'arthrectomie  synoviale  et  Tarthrectomie  osseuse  et 
Synoviale. 

21*"  La  tuberculose  osseuse  sans  extension  aux  articulations  est  repré- 
sentée cliniquement  surtout  par  les  affections  suivantes  :  a)  Le  spina 
^nlosa  qui  guérit  souvent  sans  suppuration,  ni  formation  de  séquestre 
^  sans  provoquer  de  trouble  dans  la  forme  et  le  développement  ultérieur 
des  08  atteints;  A)  les  suppurations  et  nécroses  tuberculeuses  de  Tapo- 
physe  orbitaire  du  maxillaire  supérieur  avec  les  ectropions  qu'elles  entraî- 
nent. Ces  deux  affections  se  voient  surtout  chez  les  enfants  ;  chez  l'adulte 
Oû  observe  plus  souvent  c)  les  abcès  froids  du  crâne  dus  à  de  petites  né- 
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croses;  d)  la  carie  des  côles  et  e)  le  mal  de  PoU  sont  fréquents  à  tous 
les  â[?es. 

Il  est  à  noter  que  chez  les  adultes  la  tuberculose  n'atteint  presque 
jamais  la  diaphysedes  os  lonjrs;  la  périostiie  et  fosléi te  chroniques  dans 
ces  cas  reconnaissent  donc  ^^énéralemenl  d'autrrs  causes,  par  exemple, 
la  syphilis  ou  quelque  forme  chronique  de  Tosh  omyéhle  chronique. 

22®  V...  recommande  de  traiter  par  larges  incisions  même  les  plus  grands 
abcès  tuberculeux  oss**ux  ou  articulaires,  pourvu  qu'on  agi-se  avec  l'anti- 
sepsie nécessaire.  Les  plaies  qui  restent  après  des  opérations  sur  les 
articulations  ou  os  tuberculeux  se  couvrent  oi'dinairement  de  granula- 
tions tuberculeuses  avant  de  guérir,  c'est  pourquoi  Taureur  est  d*avis 
-de  revenir  4,  6  et  même  plusieurs  fois  avec  les  cauiérisations  énergiques, 
les  incisions,  les  excisions,  le  grallage  et  surtout  le  tamponnement  de  la 
plaie  avec  la  gaze  antiseptique  (spécialement  riodoforme  et  le  sublimé), 
pour  la  circonscrire  de  plus  en  plus  et  pour  obtenii*  iioaiemeQt  une  gu^ 
rifon  delinitive. 

23*  Les  opérations  sur  les  os  et  les  articulations  tuberculeuses  donnent 
quelquefois  lieu  à  une  tuberculose  généralisée  par snile  delà  |»énélratioB 
du  virus  dans  les  voies  sanguines  ouvertes.  D'autre  part,  on  sait  de  lon- 
gue date  \\ue  bien  des  tuberculoses  ostéo-articulaires  peuvent  guérir 
S{.ontanément. 

24*  La  tuberculose  des  gaines  tendineuses  se  présente  soit  d'une  façon 
diffuse,  soii  par  tubercules  isolés  ;  il  faut  les  enlever  et  gratter. 
E.  Tuberculose  des  ganglions  lymphatiques, 

25^  Les  ganglions  Iynq)hatiipies  se  luberculisent  lorsque  dans  les  ré- 
gions qui  leur  correspondent  il  y  a  quelque  affection  tuberculeuse,  isais 
les  ganglions  de  toutes  les  régions  ne  s'infectent  pas  avec  la  méoie 
facilité,  amsi  ceux  du  cou  et  les  épitroehléens  se  prennent  rapidemeait, 
plus  lentement  ceux  de  Taisselle  el  il  est  rare  de  voir  les  tuberculoses 
des  os  et  des  articulations  du  pied  déterminer  Tinfection  des  ganglions 
ingumaux. 

A  la  suite  d*une  prédisposition  scrofnlense,  les  ganglions  gonflés  par 
une  affection  cntarrhale  banale  de  leur  région  correspondante  ne  rétro- 
cèdent pas  et  se  tuberculisent  souvent. 

Le  meilleur  traitement  de  la  tuberculose  des  ganglions  lymphatiques 
consiste  dans  leur  extirpation  avec  le  couteau  ;  le  grattage,  quoique  utila^ 
est  souvent  insuffisant.  Quant  à  l'arsenic  pris  intérieureiuent,  les  preu- 
ves de  son  efficacité  ne  sont  pas  encore  laites. 
Considérations  générales. 

2:6**  Les  alfections  passées  en  revue  sont  toutes  de  nature  tuberco- 
leuse  puisqu'on  y  trouve  le  bacille  et  la  structure  caractéristique  et  parce 
qu'iin  reproduit  la  tuberculose  lorsqu'on  inocule  une  parcelle  de  leur 
produit  pathologique. 

27"*  De  toutes  les  voies  de  propagation  de  la  tuberculose,  la  voie  mm- 
gume  est  celle  par  laquelle  l'individu  s'infecte  le  plus  rapidemeni,,  c'est 
ce  qui  explique  pourquoi  les  tuberculoses  dites  chirurgicales  &LfQseol  i 
moms  de  dang  ^rs  que  celles  des  voies  respiratoires  et  digesticves. 

28<»  On  s'aperçoit  à  la  longue  que  la  tubercutose  ehirurgicele  ne  se 
rencontre  guère  dans  des  lamiiles  saines.  Cette  tubefcuiose  se moalre 
du  premier  coup  dans  différents  endi*oits  à  la  foÀs,  ou  bien  a'apj^aitfiie 
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progressivement,  de  sorte  qu'un  individu  peut  mourir  à  30  ans,  par  exeii> 
pie,  «le  tuberculose  pulmonaire,  après  avoir  présenté  des  ganglions  stru- 
menx  drtns  son  enfance  et  une  tumeur  blanche  à  sa  puberté  sans  qu'on  ait 
quelque  raison  de  considérer  ces  diverses  manifestations  comme  résuW 
tat  d'une  autoinfection.  La  métastase  n'est  démontrée  aujourd'hui  qu» 
pour  la  tuberculose  miliaire  aiguë. 

29^  Lors>|u'après  l'opération  d'une  affection  tuberculeuse  il  se  prodml 
une  récidive  locale^  eela  n'est  pas  dû  à  un  état  diaslhésique^  mais  à  un» 
extirp^ition  incomplète  du  tissu  tuberculeux.  L'auteur  n'a  jamais  vu  itt 
piaie  devenir  fongueuse^  même  chez  des  personnes  tuberculeuses  à  ma 
haut  degré,  après  une  amputation,  l'enlèvement  d'un  lipome,  dans  oar 
fracture  compliquée,  etc.  Malgré  cla,  ik  n'est  ^»as  douteux  qu'on  voit  se 
développer  la  plufMrt  des  tuberculoses  osseuses  et  articulaires  après  de» 
tranmatismes^,  mais  ceux-ci  sont  presqne  toujours  légers  dans  ces  cas. 
11  feui  alors  admettre  que  l'énergie  dans  la  réaction  des  tissus  lésés  f^près 
00  grand  traiima^sme  na  permet  pas  au  bacille  de  s'y  déposer  ei  de  prc^ 
liférer,  comme  cela  serait  possible  après  de  légers  traumatismes  avecr 
une  réaction  très  modérée  mais  qui  détermine  certains  troubles 
nutritifs. 

30^  II  serait  très  important  pour  la  chirurgie  de  savoir  jusqu'à  cpial 
point  le  barille  tuberculeux  à  lui  seul  provoque  la  suppuration  et  justfu'à 
quel  point  eeile-ci  est  favorisée  pai*  Taddition  He  substances  s^i^tiqiies.  Il 
est,  en  effet,  surprenant  de  voir  la  régularité  av^c  la  (uelle  la  suppura** 
lion  se  montre  dans  la  tuberculose  des  organes  respiratoires  et  digestife 
et  la  fréquence  de  l'évolution  des  tuberculoses  osseuses  et  articulaires 
saas  suppuration. 

81'' La  tuberculose  chirurgicale  présente  quelques  différences  notabla» 
selon  qu'elle  survient  chez  l'enfant  ou  chez  Tadulte.  Chez  le  premier  seul} 
se  montre  le  spina  ventos«-i  typique,  tandU  que  l'arthrite  scapulaiie  dàaai 
que  les  arthrites  suppurantes  tuberculeuses  du  genou  è  forme  toiTiiée 
sont  presque  exclusives  à  l'ad  ilte.  Ch  zTenfant,  la  tuberculose  chirurg^ 
cale  évolue  d'une  iaçon  plus  bénigne,  suppure  assez  rarement,  se  circons» 
crit  le  plus  souvent  et  même  des  cas  très  graves  de  tuberculoae  osseus^i 
et  articulaire  peuvent  rétrograder,  tandis  que  chez  l'adulte ,  pour  obteitîr 
la  guérison  dans  des  cas  analogues,  il  fiaui  enli  ver  les  parties  malades^ 
Les  complieatioaa  ioiternes  sont  aiissk  plue  rares  chez  l'enfunt  que  ehatf: 
l'adulte.  ift.  scaiAGHHANff. 

UndagawabstnbarcnloBa  als  selbstândiga  primftre  Krankheitsform  (Tobercnlosei 
primitive  et  indépendante  du  tissu  conjoactif) ,  par  A.  £•  FEO&TISTOW 
{Areb,  f.  pa.b.  An.  u.  Pbys.,  Band  XCVIIT,  Hctt  1,  p.  22). 

L'auteur  étudie  une  forme  paj'ticulière  de  tuberculose  du  tissu  con«^ 
jonciif  «(ui  serait  assez  commune  aux  envii*ons  de  Moscou.  Il  fait  remaff** 
qioar  que  Biliroth,  par  des  in^^ctions  sous-cutanées,,  a  pu  produire  exp4» 
hmenialemeut  la  tuberculose  du  tissu  conjpnciif.  Uans  certains  cas  (âko^ 
l'homme^  il  pense  que  le  tissu  conjon^tif  peut  être  atteint  le  premier  ai 
fie  les  os  et  les  articulations  ne  deviendi*aieiit  tuberculeux  i^aa  consécià* 
livemeat*  Bidder»  dé^  en  1882,  a  démontré  l'existence  d'  c  abcès  scro» 
fiileux  parasynoviaux  »  du  genou,,  cependant  cette  affection  ne  se  trouve» 
ligiudéa  (|ue  dans  la  tcaiié  de  BiUrottu.  L'auteui*  en  réunit  27  observar 
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lions.  La  «  cellulite  tuberculeuse  »  peut  être  péri-articulaire,  péri-osseuse, 
sous  -  cutanée ,  ou  intramusculaire;  elle  peut  former  des  foyers  ou  être 
diffuse,  elle  se  montre  fréquemment  à  la  suite  d*un  traumatisme  avec  ou 
sans  plaie.  Elle  détermine  des  dégâts  assez  grands,  perforation  des  apo- 
névroses, ouverture  à  la  peau,  fistule  persistante  ;  par  contre  les  os  et  les 
muscles  paraissent  s'altérer  assez  tardivement.  La  forme  la  plus  habi- 
tuelle est  la  forme  chronique,  dans  certains  cas  cependant  la  marche 
peut  être  aiguë,  Tabcès  évolue  en  5  jours,  par  exemple,  avec  destruc- 
lion  des  aponévroses,  ces  cas  aigus  se  voient  surtout  à  la  suite  des  trau- 
matismes.  Pour  expliquer  la  production  des  tubercules  à  la  suite  d'une 
contusion  sans  plaie.  Fauteur,  ne  pouvant  supposer  que  les  bacilles  ont 
traversé  la  peau  au  moment  du  traumatisme,  admet  qu'ils  existaient 
préalablement  dans  le  sang  et  que  le  foyer  de  la  contusion  leur  a  fourni 
un  milieu  favorable  à  leur  développement.  Dans  d'autres  cas  la  tubercu- 
lose du  tissu  conjonctif  se  développe  sur  une  plaie  accidentelle  ou  opé- 
raioire  malgré  le  traitement  antiseptique;  dans  ce  cas  Feoktistow  se  de- 
mande si  le  sang  du  malade  ne  contenait  pas  antérieurement  des  bacilles. 
Il  insist:;  sur  la  fréquence  des  ulcères  tuberculeux  développés  sur  les 
plaies  mal  pansées,  ces  ulcères  affecteraient  presque  des  allures  épidé- 
miques  dans  des  milieux  infectés  comme  les  hôpitaux. 

Les  causes  prédisposantes  seraient  la  scrofule,  la  syphilis,  la  fièvre 
intermittente.  C'est  de  10  ans  à  30  ans  que  se  montreraient  les  cas  les 
plus  fréquents  de  cette  manifestation  tuberculeuse.  L'auteur  note  en 
outre  l'influence  de  la  misère,  l'été  serait  la  saison  où  ces  abcès  tubercu- 
leux se  montreraient  en  plus  grand  nombre.  La  durée,  comptée  depuis 
l'apparition  des  premiers  phénomènes  jusqu'à  l'ouverture  à  la  peau,  est 
variable  et  dépend  de  la  forme  ;  dans  la  forme  aiguë  elle  est  de  5  jours 
en  moyenne,  dans  la  forme  chronique  la  moyenne  est  de  8  mois.  Cette 
tuberculose  locale  se  voit  surtout  sur  les  membres;  elle  est  généralement 
assez  superficielle.  Tantôt  elle  est  circonscrite,  tantôt  diffuse,  envahis- 
sante. 

Au  début  peu  de  douleur  ;  si  l'on  incise,  on  trouve  un  nombre  considé- 
rable de  granulations  grises  demi  transparentes  siégeant  dansdu  tissu con- 
jonctil  infiltré.  Plus  tard,  sensation  d'empâtement  assez  spéciale,  il  semble 
que  l'on  ait  sous  les  doigts  une  masse  constituée  par  un  certain  nombre 
de  noyaux  mous.  A  la  coupe,  granulations  jaunâtres  réunies  par  groupes 
de  volume  variable.  On  peut  cependant  encore  trouver  des  granulations 
grises.  Ces  caractères  anatomiques  sont  très  nets  et  permettent  de  faire 
le  diagnostic  au  cours  d'une  opération. 

Au  microscope  :  lésions  du  tubercule,  cellules  géantes  persistant  très 
longtemps  au  milieu  de  cellules  déjà  dégénérées.  Les  vaisseaux  présen- 
tent d'abord  une  augmentation  d'épaisseur  de  leur  tunique  externe,  plus 
tard  la  tunique  interne  s'épaissit,  rétrécit  et  supprime  la  lumière  du  vais> 
seau;  parfois  soudure  des  deux  parois  vasculaires.  Dans  d'autres  cas  les 
cellules  endothéliales  se  détachent  et  forment  de  véritables  embolies  qui 
semblent  constituées  uniquement  par  des  cellules  géantes.  L'existence  de 
cellules  géantes  intra-vasculaires  permet  de  distinguer  les  abcès  tuber- 
culeux du  phlegmon  ordinaire.  Les  lésions  vasculaires  sont  d'aulantplus 
marquées  que  le  processus  est  plus  aigu.  Dans  un  cas  où  les  os  avaient 
été  atteints  consécutivement  au  voisinage  d'un  abcès  tuberculeux  du  tissu 
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coDJonctif,  les  vaisseaux  qui  se  rendaient  à  l'os  étaient  oblitérés;  iUe  fait 
donc  suivant  les  cas  de  la  carie  ou  de  la  nécrose.  Le  périoste  disparaît 
presque  complètement,  la  moelle  présente  alors  les  lésions  de  Tostéomyé- 
lile  purulente  aiguë.  Les  altérations  des  muscles  sont  celles  de  la  myosite 
traumaiique  aiguë,  assez  fréquemment  atrophie  avec  dégénérescences 
variables. 

L'auteur  cherche  à  préciser  ensuite  le  diagnostic.  Voici  les  principales 
règles  qu'il  établit  :  Quand,  au  bout  d'une  ou  deux  semaines  d'un  abcès 
situé  auprès  d'une  articulation,  celle-ci  ne  paraît  pas  atteinte,  il  s'agit 
de  tuberculose  du  tissu  conjonctif.  La  douleur  précoce  doit  faire  penser 
i une  tumeur  blanche.  Dans  la  tuberculose  du  tissu  conjonclif  il  n'y  a 
jamais  ni  atrophie  musculaire  notable,  ni  contracture.  Si  l'abcès  siège  au 
voisinage  d'un  os  et  qu'il  n'y  ait  pas  de  douleur,  il  n'y  a  pas  de  carie.  En 
cas  d'incision  le  pus  présente  des  caractères  importants.  Dans  la  cellu- 
lite tuberculeuse  il  est  jaune  citron,  trouble,  liquide,  par  contre  le  pus 
osseux  est  blanc  et  épais,  il  peut  d'ailleurs  contenir  des  débris  d'os.  Cette 
cellulite  tuberculeuse  ne  doit  pas  être  confondue  avec  les  abcès  par  con-. 
gestion  indépendants  du  squelette  dits  «  abcès  de  Yolkmann  »  elle  s'en 
distingue  par  ce  qu'elle  n'a  pas  de  membrane  pyogénique  infiltrée  de , 
tubercules. 

Le  pronostic  dépend  de  la  rapidité  du  processus.  La  marche  chronique 
est  la  plus  favorable;  cependant  un  abcès  primitivement  chronique  peut 
prendre  une  marche  aiguë.  La  gravité  de  l'affection  dépend,  en  outre,  de 
la  forme  circonscrite  ou  diffuse,  la  forme  aiguë  est  toujours  diffuse. 
Lorsque  la  tuberculose  du  tissu  conjonctif  se  développe  snr  une  plaie,  la 
forme  est  presque  toujours  diffuse.  Les  récidives  et  les  métastases  sont 
à  craindre. 

(îoinme  traitement  il  serait  préférable  d'obtenir  la  guérison  sans  opé- 
ration. Pour  cela  Tauteur  recommande  divers  moyens  :  compression  élas- 
tique, injections  interstitielles  d'une  solution  phéniquée  (5  pour  96  d'alcool) 
massage,  compresse  échauffante.  On  pourrait  sans  doute  remplacer 
avantageusement  les  injections  phéniquées  par  des  injections  de  chlo- 
rure de  zinc,  mais  l'auteur  n'a  pu  les  expérimenter.  Si  l'on  est  forcé  d'o- 
pérer, il  est  bon  de  traiter  l'atfection  comme  une  tumeur  maligne  et  d'en- 
lever tous  les  tissus  supposés  atteints  pour  éviter  une  récidive  dans  la 
la  plaie.  Il  ne  faut  jamais  opérer  un  cas  aigu.  p.  gallois. 

l  —  On  8kin-graft8  from  the  frog  (Greffes  avec  la  peau   de  grenouille),  par 
ALLEN  {Laocet,  novembre  1S84). 

U.  -  Idem,  par  Oscar-V.  PETERSEN  (Vratcb,,  n*  83,  18S5). 

I.  et  II.  —  Allen  a  eu  l'idée  de  faire  sur  .des  plaies  bourgeonnantes  des 
greffes  avec  la  peau  de  grenouille  et  a  obtenu  de  bons  résultats. 

Petersen  a  employé  cette  méthode  pour  la  guérison  d'une  vaste  plaie 
U)rpide  du  cou,  résultat  d'un  anthrax.  11  prit  une  forte  grenouille  (rana 
^mporaria),  lava  la  peau  du  ventre  avec  une  solution  boriquée,  enleva 
des  fragments  qu'on  appliqua  sur  du  papier  glacé,  la  surface  externe  de 
^  peau  adhérente  au  papier,  et  qu'on  posa  ainsi  sur  la  plaie  rendue  préa- 
lablement aseptique  par  un  lavage  au  sublimé.  Un  emplâtre  adhésif  main- 
tint les  greffes  en  place.  Le  papier  est  destiné  à  empêcher  Tadhérence 
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des  greffes  é  Femplâcre.  Onze  greffes  furent  faites  ea  six  fois;  presque 
toutes  étaient  fixées  intimement  dès  le  deuxième  jour  et  quelques  jours 
phis  tard  on  pouvait  voir  des  bords  partir  des  zones  éptdenni<{Tjies.  Ln  et* 
catrisation,  ibii;  lente  jusque-là,  se  fit  dès  lors  avec  régularité,      a.  c. 

I.  —  Essai  sur  la  chirurgie  du  poumon  dans  les  affections  non  traumatiquAS 
(pnêamactomia,   pnoumoioBiie,    iajactions  intra-pnlmonairês),    par  H.  TRUC 

iThèae  ée  Lyon^  i885). 

r  —  A  futnrv  for  pvhnoBic    asrgery,   par  B.-Wyllya   ANMiCWS  {Joum*   «# 

mmerU.  Assoe*,  5  septembre  1886). 

m.  —  Pneumeetomia  slnistra  per  ferita  d'arma  da  fuoco  con   emorragia,    par 
OHBONI  {Annal,  universali  di  med,  e  di  chir.,  janvier  1885). 

lY.  •*  Case  of  hœmoptysis  treated  by  the  induction  of  pneumothorax  so  as  to 
collapae  the  lung  (Hémorragie  traitée  par  la  production  d'un  pneumothorax)» 
par  GATLEI  {Med.  Tiœea^  p.  652,  18  mai  i8»5). 

y.  —  Da  traitanioai  loaal  da  la  pnaamamie  fibrinevse  par  Lea  iajjeotiona  iaAr»- 
p  irenehfmateaaea,  par  R.  L£PIN£  {Aead.  des  Sciences^  17  août  1885). 

71.  —  Itttra-pmlmenarj  hijeetioBv,  with  an  aceount  of  two  cases,  par  WmiMtt 
C.  PHILUPS  {New  Yorlc  med,  Journ.,  ^  Juin  1885). 

I.  —  Dans  ce  travail  remarquable, l'auteur  pisse  en  revuo  les  diverses 
opérations  pratiquées  sur  ht  poumoa  pour  diverses  affactions,  discute  les 
indications  et  contre-indications  et  apprécie  très  sagement  Topportunité 
de  l'intervention  du  chirurgien  • 

La  Ih  'se  se  divise  en  trois  parties,  précédées  d'un  historique  complet 
de  la  question  : 

l^  Fneumcclomie  ou  résection  pulmonaire.  Sauf  deux  ou  trois  cas 
cette  op  ration  n'a  été  jusqu'ici  qu'une  expérience  de  laboraio  re.  Krôa- 
leiiv  Weiulechner^  Hug^i,  ont  essayé  sans  succès  la  résection  du  pou- 
mon tuberculeux.  L'ouverUu*e  large  de  la  poitrine  pourrait,  pense  l'au- 
teur» être  utile  dans  certains  cas  d'hémorragie.  Oa  trouvera  l'analyse 
d'une  observa tiitn  cÎKlessous. 

2^  Pneumolomie  et  drainage  pulmonaire. 
a)  Abcès  pulmonaires  et  i)ronchieciasies  simples. 

L'indication  est  tirée  le  plus  oi'dinairemeut  des  données  de  l'éiat 
général,  lièvre,  adynamie,  etc. 

Si  le  diagnostic  du  siège  de  l'abcès  peut  être  fait^  on  peut  et  l'oa  doit 
même  praticpier  la  pneuiuotoinie.  L' existence  de  plusieurs  foyers,  si  elle 
n'est  pas  une  contre-indication,  doit  rendre  fort  circonspect. 

L'absence  d'adhérences  pleurales  doit  interdire  l'opération  ;  on  se  bor- 
nei*a  à  uae  ponetioiA  évAeitatriee. 

b)  Caverites  tubereiileuses.  Les  résultats  a'oni  pas  été  jusqu'ici  bwk 
encoumgeiMiU  ;  il  est  rare  qu'.ine  caverne  s<)il  luûque  ;  ai  elle  eonsUtoe 
la  lésioa  essefiiielle  eft  par  l'abondance  de  la  suppiu*ation,  ou  la  réteoliea 
des  pfodiùts  ei  la  ptUriiiité  du  Coyer,,  Bieaace  dàreciemeat  la  vie^  ç»  %9k 
autorisé  À  kitervenii?»  mais  wu»a  e^yéter  autre  chose  qu'une»  nméfio 
ratisn  j^asssgèner 

L'auteur  pubUe  dett»  afcsegvatifiag  de  ee  0mM*e  iaédÂ^es- 

c]  Duos  k  gSDgjràae^  la  pneumototiôe  esk  indiquée  à  \^  pétiode  de» 
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sphacèle  déii({ucscent  ou  d'excavation,  réserve  faite  de  la  précision  du 
diagnostic  comme  siège  et  étendue  de  la  lésion.  Sur  18  cas  publies,  on  a 
eu  2  améliorations,  5  guérisons,  6  morts. 

d.  La  pneumotomie  pour  kystes  hydatiques  a  été  faite  S  fois,  donnant 
8  guérisons  ;  elle  doit  être  pi-atiquée  en  dernier  ressort,  après  insuccès 
des  ponctions  et  injections  modificatrices  pour  les  kystes  volumi- 
neux. 

e.  Corps  étrangers.  Un  seul  cas,  une  dent  tombée  dans  les  bronchas; 
le  corps  étranger  ne  fut  pas  retrouvé  ;  il  y  eut  une  amélioration  légère, 
mais  pas  de  gnérison  complète. 

L^auteur  donne  des  iudicîitions  très  complètes  sur  les  procédés  opéra- 
toires à  suivre  pour  ces  diverses  opérations  et  publie  ua  résumé  de 
toutes  1rs  observations  connues  (48). 

La  troisième  partie  est  consncrée  à  Tétude  des  injections  intra-pulmo- 
naires.  (Voy.  R.  S.  M.,  XXVI,  64.i 

IL  —  Après  quelques  con>idération8  sur  la  valeur  du  drainage  et  de 
la  résection  pulmonaire,  Tauleur  publie  l'observa  ion  suivante  : 

Jeune  homme  de  28  ans,  ayant  une  caverne  nu  sommet  gauche  en  arrière. 
Amai^'i'i,  épuisé  par  rabondaiice  de  Texpectoration,  mais  non  tuberculcan. 
Deux  ponctions  aspiratrices  n*amènent  que  du  snug.  Eu  ponctionnant  à  la 
partie  antérieure,  on  relire  du  pus.  Incision.  Issue  d'une  grande  quantité  de 
pos  fëli'le  ;  lavages  phéni<|ués,  drainage.  En  moins  d'un  mois,  le  malade  fui 
en  état  de  quitter  rhôpital  et  de  venir  à  la  consul  ntiMO. 

La  fistule  ihoracique  ne  s'oblitéra  définitivement  qu'au  bout  d'une  année. 
Le  mahido  avait  recouvré  sa  force,  son  embonpomt  et  ne  présentait  aucune 
trace  de  lésion  pulmonaire;  on  ne  trouvait  qu'un  peu  de  malité  et  une  cica- 
trice profonde.  a.  cautaz. 

III.  —  Jeune  homme  de  20  ans,  traité  antérieurement  pour  des  adénites  c^r- 
vieilles  suppurées  et  dont  la  mère  était  tubercnleu-e.  Le  iO  novembre  1884, 
il  se  déchargea  dans  le  côté  g:iuche  de  la  poitrine  un  coup  de  revolver  du 
eili)H*e  de  1  millimètres.  Une  hëmormgie  externe  avec  héuoptysie  se  <lé- 
clara  :  la  plaie  était  dans  le  quatrième  espa«*e  intei-costal  gau<'he  et  intéressait 
la  cijiqaième  côte.  L'hémorragie  fut  d'abord  coinbaUuc  par  les  applications 
de  glace  et  par  Topium.  On  reconnut  bientôt  l'existence  d'un  pneumohérao- 
thorax  avec  un  épanchement  occupant  les  deux  tiei*s  de  la  poitrine.  Recon- 
naissant bientôt  rimpos^ibilité  d'arrêter  l'héiuorragie,  l'auteur  se  résolut  à 
ouviir  le  thorax,  a  évacuer  le  sang  épanché,  lier  les  vaisseaux  et  réséquer 
telle  portion  du  poumon  qu'il  lui  semblerait  nécessaire.  Après  consultatiOiL 
des  méilecins  de  Thôpital  de  Crémone,  l'opération  fut  exécutée  :  incision  ée 
19  centimètres  sur  le  milieu  du  troisième  espace  int4*rcostal  en  dedans  de 
ruisselle  gauche;  ouverture  de  la  plèvre  dans  toute  l'éieadue  de  la  plaie;  le 
sang  sortit  do  la  plèvre  en  abondance.  Introduisant  la  main  dan»  cette  ouvert 
tare,  I  opérateur  saisit  l'extrémité  ant  TO-iuférieure  du  lobe  supérieur  qui 
avait  été  perforée  par  le  projectile.  Introduisant  alors  une  aiguille  armée  d'un 
double  ftl  de  catgut,  l'opérateur  fit  deux  ligaturer  et  sectionna  le  lambeau  de 
poumon  au  dessous  du  lien.  lia  portion  restante  du  poumon  fut  alors  repoussée 
dans  le  thorax.  La  même  opération  fut  répétée  sur  un  lambeau  comprenant 
rextrèmité  antéro-exterue  du  lobe  inférieur,  contiguè  au  pértcarie  et  on  dia?- 
phragme.  L'opéré  snrvéeirt  sept  jours  :  on  faisait  regulièrenBenk  1«  iav»g<r  de 
la  plèvre  avee  ooe  solittiou  ck  snèfo-fibéuate  de  mmt  |ilu»  ^x  moinoF  étendue. 
Ia  mort  paraît  avoir  été  conaéctitive  à  la  pyoémie,  aa  trouva  m»  vaste  foyav 
paraient  dorsal  eammunipiant  avee la  plèvre.  —  L'auteur  inai»taaur  la  ma-* 
nière  dont  a  été  tolérée  l'opération,  malgré  la  débilité  du  su^t^  sur  ta.  fiaeiJiié 
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avec  laquelle  a  élé  obtenue  rhémostase  pulmonaire.  Il  croit  Topération  indi- 
quée dans  les  plaies  qui  se  compliquent  ainsi  d'hémorragie  incoercible. 

F.  BALZER. 

IV.  —  Dans  un  cas  d*hémoptysies  abondantes  et  fréquentes  mettant  en 
danger  la  vie  du  malade,  dues  probablement  à  un  anévrisme  pulmonaire  ou 
à  Tulcératiou  d*uu  gros  vaisseau,  Cayley  incisa  le  sixième  espace  intercostal, 
pour  déterminer  un  pneumothorax  :  il  espérait  arrêter  Thémorragie  grâce  à 
la  pression  de  l'air,  à  la  diminution  de  la  circulation  dans  le  poumon  en  col- 
lapsus.  L*hémoptysie  cessa  presque  complètement,  mais  il  survint  de  la  pleu- 
résie, de  la  fièvre,  et  cinq  jours  après  l'opération,  le  patient  mourut  subite- 
ment de  syncope. 

On  trouva  dans  le  lobe  supérieur  une  cavité  dans  laquelle  s'ouvrait  une 
artère  bronchique  :  la  communication  entre  le  faux  anévrisme  et  la  bronche, 
était  fermée,  et  l'auteur  croit  que  si  le  malade  eût  vécu  plus  longtemps, 
on  eut  obtenu  une  solidification  plus  complète  de  Tanévrisme.       maubrac. 

V.  —  Si,  chez  un  pneumonique  au  troisième  ou  au  quatrième  jour,  on 
injecte  dans  la  partie  hépatisée,  au  moyen  d'une  aiguille  capillaire,  quel- 
ques centimètres  cubes  de  solution  aqueuse  de  bichlorure  de  mercure  à 
1  pour  40,000,  à  trois  ou  quatre  places,  distantes  Tune  de  l'autre  de  quel- 
ques centimètres,  de  préférence  à  la  périphérie  de  la  lésion,  dans  le  but 
d'essayer  de  la  circonscrire  (en  tout  20  à  25  centimètres  cubes,  c'est-à- 
dire  une  quantité  de  sublimé  absolument  incflensive  pour  Tindividu),  on 
constate  :  1*»  au  niveau  des  injections,  la  diminution  immédiate  des  râles 
crépitants  et  du  souffle,  qui  sont  en  partie  remplacés  par  du  silence  res- 
piratoire et  quelques  râles  plus  gros  ;  2*»  quelques  heures  plus  tard,  une 
exacerbation  joassag^ére  de  la  température  centrale  ;  3°  le  lendemain,  un 
grand  amendement  de  l'état  général  et  notamment  une  défervescence 
précoce  ;  4**  ultérieurement,  une  résolution  qui,  à  en  juger  par  la  per- 
sistance du  soulfle,  surtout  dans  les  parties  hépatisées  qui  n'ont  pas  reçu 
d'injection,  ne  s'effectue  qu'au  bout  de  plusieurs  jours,  c'est-à-dire  au 
moment  où  elle  aurait  eu  lieu  si  la  pneumonie  avait  été  abandonnée  à  sa 
marche  naturelle  ou  traitée  par  les  moyens  ordinaires. 

L'innocuité  relative  des  injections  intrapulmouaires  de  sublimé,  à  la 
dose  susdite,  dans  l'hépatisation  rouj^e,  pourvu,  bien  entendu,  qu'on  se 
tienne  éloigné  des  gros  vaisseaux  du  hde  et  qu'on  ne  pénètre  pas  à 
plus  de  0'",03  à  0™,04  de  profondeur  dans  le  poumon,  est  démontrée 
par  ce  fait  que  l'auteur  n'a  perdu  aucun  malade  et  qu'il  n'a  eu  aucun 
accident. 

Dans  le  poumon  sain,  de  telles  injections  produisent  des  lésions  assez 
prononcées  :  si,  en  eff^t,  on  sacrifie  un  chien  deux  jours  après  l'injec- 
tion intra-pulmonaire  de  3  à  4  centimètres  cubes  d'une  solution  de  su- 
blimé, à  la  vérité  un  peu  plus  concentrée  (à  1  pour  30,000),  on  trouve, 
au  niveau  de  la  piqûre,  un  point  dur  (caillot  hémorragique)  circonscrit, 
qu'entourent  deux  zones,  la  première  hémorragique,  la  seconde  œdé- 
mato-congeslive.  A  l'examen  histologique  les  alvéoles  de  la  zone  hémor- 
ragique sont  déformées  et  bourrées  de  globules  rouges  ;  celles  de  la 
zone  qui  semblait  simplement  affectée  de  congestion  et  d'œdème  renfer- 
maient des  globules  rouges,  quelques  globules  blancs,  quelques  grosses 
cellules  d'origine  épithéliale  gonflées,  et  enfin  un  réseau  fibrineux  plus 
ou  moins  abondant,  mais  pas  d'amas  fibrineux.  Avec  la  solution  à  i  pour 
40,000  les  lésions  sont  notamment  moindres. 
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VI.  -^  L'auteur  a  essayé  deux  fois  les  injections  intra-pulmo- 
naires. 

Dans  le  premier  cas,  la  malade,  âgée  de  50  ans,  était  mourante,  pouls  fai- 
ble, extrémités  froides.  Comme  lésion  principale,  on  trouvait  une  large  ca- 
verne au  sommet  droit. 

P...  Ht  une  injection  de  10  minimes  de  teinture  de  Lugol  en  enfonçant 
l'aiguille  de  1  pouce  1/2  dans  le  troisième  espace  intercostal.  Au  bout  de  dix 
minutes,  la  respiration  était  plus  aisée.  La  malade  put  resler  étendue  et  res- 
pirer sans  trop  de  gène  jusqu'au  moment  de  la  mort  qui  arriva  deux  jours 
plus  tard. 

Dans  Tautre  observation,  la  malade,  50  ans,  avait  également  une  grosse 
caverne  au  sommet  droit.  Le  22  janvier,  on  fait  une  première  injection  intra- 
pulmonaire,  de  teinture  de  Lugol.  La  respiration  devint  plus  aisée.  L'expec- 
toration diminua.  Quatre  autres  injections,  en  buit  jours,  amenèrent  un 
amendement  très  notable  des  symptômes  et  la  malade  put  reprendre  ses  oc- 
cupations. A.  CARTAZ. 

« 
L  —  Da  rindnration  des  corps  caverneux,  par  TUFFIER  {Ann.  des  mal.  des  org^ 
urin,,  Juillet-aoûi    1885). 

II. —Des   fractures  de   la  verge   simples. ou  compliqnéas,   par   GAMI-DEBAT 

{Tbèso  de  Paris,  n»  226,  1885). 

m.  —  Pathology  and  treatment  of  stricture  of  the  urethra  and  urinary  fistalas, 
par  H.  THOMPSON  (1  vol.   inS,  Londres,  1885). 

IV.  —  Fistnles  urétrales  non  nrinaires,  par  RELIQUET  {broch.  inS,  Paris,  1885). 

V.  "  Hernie  de  la  vessie  inversée  à  travers  une  fistule  vésico-vaginala,  par 

ŒTTIN6ER  {Adû,  des  mal.  des  org.   génito-urin.,  Juillet  1885). 

I.  —  Rejetant  Topinion  de  Le  Fort,  Trélat,  Guyon,  Monod,  Ricord, 
qui  ne  voient  aucune  connexion  entre  le  nodus  des  corps  caverneux  et 
une  diathèse  quelconque,  l'auteur  s'appuie  sur  les  observations  de 
26  malades,  sur  lesquels  il  a  trouvé  15  goutteux  et  11  diabétiques,  pour 
admettre  que  cette  afTection  est  une  manifestation  arthritique  soit  du 
diabète,  comme  l'ont  établi  Marchai  de  Calvi  et  Verneuil,  soit  de  la 
goutte,  comme  le  croient  les  Anglais  (Kirby,  James  Pagett  Gameron). 
Tuflier  regarde  cette  lésion  comme  liée  à  un  vice  de  nutrition  :  elle  diffère 
donc  des  altérations  produites  par  les  traumatismes ,  Tinflammation  et  la 
syphilis. 

L'induration  des  corps  caverneux  est  rare,  puistfue  l'auleur  ne  Ta  ren- 
contrée que  5  fois  sur  1,500  vieillards  qu'il  a  examinés  et  que  Ricord  Ta 
seulement  constatée  une  vinjîtaine  de  fois  dans  sa  longue  pratique.  Elle 
se  développe  de  50  à  60  ans,  très  exceptionnellemenl  à  un  âge  moins 
avancé.  La  cloison  semble  être  toujours  le  point  de  départ  du  mal,  et 
spécialement  à  Injonction  des  deux  corps  caverneux  en  avant  du  pubis  ; 
mais  les  parois  latérales  de  la  gaine  fibreuse  peuvent  être  envahies  con- 
sécutivement. Les  théories  pathogéniques  de  Ricord  (phlébite  plastique 
spontanée)  et  de  Nélaton  (rupture  du  tissu  spongieux  et  épanchement 
sanguin)  ne  seraient  donc  pas  admissibles  puisque  la  dégénérescence 
n'atteint  que  l'enveloppe  élastique. 

Ce  nodus  se  présente  presque  toujours  sous  forme  de  plaque  arrondie 
ou  elliptique  suivant  Taxe  du  pénis,  mesurant  10  à  30  milhmètres  de  long 
sur  10  millinièlres  de  large  ;  enchâssée  dans  la  gaine  des  corps  caverneux, 
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sans  saillie  à  leur  surface,  cette  plaque  est  lisse  et  unie  à  bords  réguliers, 
mousses  et  nettement  limités.  Sa  consistnnce  est  dure,  cartilagineuse  et 
parfois  même  pierreuse.  Si  elle  se  trouve  accolée  aux  parties  latérales  de 
la  gaine,  c'est  une  simple  plHque  peu  épaisse  (1  à  2  millimètres),  simulant 
un  chaton  de  bague  :  au  contraire ,  sièKe-t-elle  dans  la  cloison ,  c'est  un 
véritable  noyau  cunéiforme  à  sonmiet  s'enfonçant  entre  les  deux  corps 
caverneux.  Ordinairement  uniques,  ces  nodosités  affectent  toutes  les 
formes  si  par  hasard  elles  sont  multiples;  en  tous  cas,  elles  n'offrent 
jamais  aucune  adhérence  avec  la  peau  du  pénis,  tandis  qu'elles  font  corps 
avec  l'enveloppe  fibreuse  ou  la  cloison. 

Les  troubles  fonctionnels  sont  nuls  à  Tétat  de  flaccidité  de  la  verge; 
ces  indurations  sont  indolentes,  même  à  la  pression.  L'érection  est  plus 
ou  moins  entravée  :  fa  verge  se  coude  ,  se  plie  au  point  malnde  latérale- 
ment, en  haut  ou  en  bas ,  suivant  que  la  lésion  siège  à  la  partie  latérale  , 
dorsale  ou  inférieure  du  pénis.  Il  ex^te  des  altérations  compensatrices. 
Le  coït  devient  difficile,  sinon  impossible  ;  l'éjaculalion  est  gênée  et  re- 
tardée, et  le  sperme  s'éeoule  en  bavant  quand  la  coudure  de  la  verge 
cesse  par  son  retour  a  l'état  flasque.  —  L'évolution  est  toute  spéci  -le  :  ce 
sont  des  néoformations  qui  apparaissent  chez  les  vieillards,  p'Ojrressent 
lentement,  n'atteignent  qu'un  petit  volume  et  restent  indéfiniment  sta- 
tionnaires. 

Le  diagnostic  se  fait  facilement  avec  les  nodosités  du  cancer,  avec  les 
indurations  péri-nrélrales  consécutives  à  une  inflammation  et  qui  sont  de 
Téritables  rétrécissements  bleunorragiques ,  avec  celles  qui  succèdent  à 
un  traumatisme  ,  axec  les  dépôts  calcaires ,  et  enfin  avec  les  indurations 
d'origine  syphilitique  (gommes  tertiaires  ou  précoces). 

Toui  traitement  médical  est  inefficace  ;  toute  tentative  chirurgicale  est 
impossible  et  pourrait  devenir  dangereuse  (hémorragie ,  inflammation 
d'un  organe  très  vasculaire,  diathèbC  diabétique  des  malades). 

35  observations  accompagnent  ce  travail  :  22  sont  inédiles  et  13  sont 
résumées  d'après  des  publications  anciennes  ou  récentes.  Sur  ces  3o  ma- 
lades, 15  étaient  arthritiques,  11  diabétiques,  et  9  fois,  il  n'était  pas  fait 
mention  de  l'état  constitutionnel  du  sujet. 

Il .  —  Bien  que  rigoureusement  la  dénomination  de  fracture,  appliquée 
a  la  verge,  dût  être  réservée  aux  cas  exceptionnels  où  il  existe  un  os 
dans  l'épaisseur  du  pénis,  Tauteur  ne  croit  pas  devoir  rompre  avec  la 
tradition  et  acceple  ce  terme,  dont  se  sont  servis  jusqu'à  présent  la  plu- 
part des  observateurs  pour  désigner  la  rupture  du  fascia  du  pénis,  accom- 
pagnée de  la  désagrégation  des  mailles  du  tissu  caverneux. 

La  fracture  de  la  verge  ne  peut  se  produire  que  si  cette  dernière  se 
trouve  en  état  d'érection  cor^plète,  si  en  un  mot  elle  ressemble  à  un  os , 
tant  au  point  de  vue  de  sa  rigidité  qu'à  celui  de  sa  fragilité.  C'est  surtout 
à  l'occasion  du  coït  que  cette  lésion  prend  n.iissanoe. 

On  doit  la  soupçonner,  dès  le  début  des  accidents,  si  le  blessé  déclare 
avoir  perçu  un  craquement  sec  dans  Tiniérieur  de  l'organe.  On  est  en 
droit  d'affirmer  son  existence,  dans  la  suite,  si  l'on  constate  une  perte  de 
substance  des  corps  caverneux ,  s'accompagnant  d'une  attitude  vicieuse 
de  la  verge.  Enfin  ,  après  la  guérison ,  la  présence  d'une  vii-ole  solide  au 
niveau  du  point  lésé,  la  persistance  de  la  déformation  du  membre  donnant 
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parfois  lien  à  fimpotence  fonctionnelle,  fouraiësent  des  éléments  suffi- 
sants au  diagnostic. 

Cet  accident,  généralement  assez  bénin ,  préseate  tme  gravité  excep- 
tionnelle dans  certaines  circonsiances,  soit  par  le  fait  des  complications 
j(gaMg!ène,  infiltration  de  sang  et  d'urine,  riiirture  ne  l'urètre,  etc.),  soit 
à  cause  des  désordres  locaux  iirémédiables  (fui  peuvent  en  être  îa  consé- 
quence. La  gravité  iramé^liate  et  consécutive  difère  d'ailleurs  suivant 
cpe  la  fracture  a  atteint  les  deux  corps  caverneux  ou  un  seul,  suivant 
qu'elle  a  été  complète  ou  incomplète.  De  là,  plusieurs  catégories  de 
fractures  de  la  verge  établies  par  l'auteur. 

Qunnt  au  traitement,  tout  puissant  tant  qu^il  ^agit  de  prévenir  les 
complications  ou  de  combattre  leurs  effeis,  il  n'est  guère  apte  à  modifier 
la  marche  de  la  fracture  :  de  plus,  il  semble  lout  à  fait  incertain,  lorsqu'il 
se  propose  de  remédier  à  une  infirmité  consécutive. 

m.  —  C'est  la  quatrième  é'Iition^de  cet  ouvrage,  dont  la  première  a 
paru  en  1858  :  l'auteur  a  maintenu  son  livre  au  courant  des  progrès  de  la 
pathologie  urinaire.  Néanmoins,  et  contrairement  à  l'usage,  cette  édiiion 
ooDlieni  une  centaine  de  pages  dt?  moins  que  ses  devancières  :  Thompson 
pren<l  soin  d'expliquer  lui-même  dans  sa  préface  ce  fait  qui ,  au  premier 
abord,  pourrait  paraître  anormal.  Il  a  tout  d'abord  retranché  un  certain 
nombre  de  pages  relatives  à  des  faits  qui,  à  l'époque  de  la  première  édi- 
tion; avaient  besoin  d'être  discutés,  mais  qui  aujourd'hui  sont  admis  sans 
coDiestation.  Ensuite,  il  a  supprimé  complètement  les  observalio  is,  t  car 
dit-il,  sa  pratique  a  été  assez  longue  pour  que,  actuellement,  il  lui  soit 
permis  d^émettre  ses  opinions  sans  avoir  besoin  de  les  appuyer  par  des 
exemples  probants,  comme  doit  le  faire  un  débutant  ».  Par  contre,  le 
nombi*e  des  gravures  a  été  augmenté  dans  cette  quatrième  édition,  qui  a 
été  entièrement  récrite  par  l'auteui*,  à  seule  fin  d'en  rendre  le  style  plus 
clair  et  plus  concis. 

Après  une  étude  anatomo  -  physiologique  de  l'urètre  de  l'homme, 
Thompson  aborde  celle  d(»s  rétrécissements  de  ce  canal,  qu'il  classifle  et 
dont  il  décrit  successivement  les  causes,  l'anaiomie  pathologique,  les 
symptômes  et  le  diagnostic.  Quatre  chapitres  sont  consacrés  à  1  impor- 
tan:e  que>tion  du  traitement  (dilatation,  agents  chimiques,  urétrotomies 
interne  et  externe).  Ensuite  sont  étudiées  les  complications  des  rétrécisse- 
ments, c'est-à-dire  la  rétention  d'urine,  les  abcès  urineux  et  les  fistules, 
la  fièvre  nrineuse  dans  ses  rapports  avec  les  strictures  urétrales... 

L'ouvrage  se  termine  par  un  chapitre  consacré  aux  rétrécissements  do' 
Turètre  chez  la  femme. 

IV.  -  Il  existe,  d'après  Reliquet  qui  en  rapporte  7  observations,  des 
^jets  fistuleux  consécutifs  à  des  abcès  péri-urétraux,  trajets  qui  per- 
nieitent  au  liquide  injecté  par  l'orifice  cutané  de  pénétrer  dans  le  canal, 
^8  que  l'urine  passe  de  l'urètre  vers  la  peau. 

L'abce's  initial  siège  ordinairement  dans  une  des  glandes  de  Gowper 
oupai*foisdans  une  autre  glande  périphérique  située  en  avant  des  bourses. 
^"B  quelques  cas,  l'abcès  glandulaire  s'ouvre  non  pas  à  la  peau,  mais 
^ûs  le  rectum. 

Le  tmjet  de  ces  fistules  est  toujours  composé  de  deux  sections  :  la 
première,  allant  de  la  glande  à  l'extérieur  (ou  au  rectum),  c'est  la  fistule 
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glandulaire  proprement  dite  ;  la  seconde,  allant  de  la  glande  à  Turëtre, 
n*est  autre  que  le  canal  excréteur  de  la  glande. 

Ce  canal  excréteur,  en  raison  de  sa  disposition  anatomique,  de  sa  façon 
de  traverser  la  paroi  de  Turètre  et  de  s'ouvrir  dans  la  cavité  de  ce  canal, 
permet  au  produit  de  sécrétion  de  la  glande  d'arriver  dans  Turètre,  mais 
ne  laisse  pas  Turine  s'engager  dans  le  conduit  glandulaire.  Ce  serait  là 
un  mécanisme  normal. 

Far  des  injections  fréquentes  de  solutions  boriquée  ou  phéniquée» 
poussées  par  l'orifice  externe  de  la  fistule,  on  maintient  perméable  le 
canal  excréteur  de  la  glande,  la  sécrétion  trouve  ainsi  son  libre  et  normal 
écoulement  vers  l'urètre.  Des  pansements  appropriés  déterminent  la  cica- 
trisation assez  prompte  du  trajet  glandulo-cutané. 

Bien  qu'ordinairement  l'urine  ne  passe  pas  par  ces  fistules  (auxquelles 
par  conséquent  Reliquet  refuse  la  dénomination  d^urinaires),  elle  y 
pénètre  cependant  quelquefois  et  y  dépose  des  sels,  qui  à  la  longue  ccm- 
stituent  de  petits  graviers  enkystés. 

V  —  Une  femme  de  88  ans  entre  dans  le  service  de  Lancereaux  avec  des 
phénomènes  généraux  graves  (œdème  des  membres  inférieurs,  langue  sèche 
et  fuligineuse,  abdomen  métëorisé,  température  de  â8<*,5).  A  la  vulve,  apparaît 
une  tumeur,  du  volume  des  deux  poings,  rougeâtre,  légèrement  sphacélée, 
irréductible  et  très  douloureuse  à  la  pression  :  incontinence  d*urine  depuis 
l'ôge  de  21  ans,  époque  a  laquelle  la  malade  accoucha  pour  la  première  et 
unique  fois.  A  la  suite  d*une  application  de  forceps,  elle  aurait  eu  une  fistule 
vésico-vaginale,  qui  fut  opérée  à  plusieurs  reprises  et  sans  succès  par 
Lisfranc.  Mort  au  bout  de  six  semaines. 

A  Taulopsie,  ou  trouve  la  vessie  inversée  et  refournée  en  doigt  de  gant, 
qui  constitue  vers  la  cavité  abdominale  une  poche  tapissée  de  péritoine,  véri- 
table sac  herniaire  auté-utérin,  et  dans  le  vagin  la  tumeur  revêtue  do  mu- 
queuse vésicale  en  partie  sphacélée  qu'on  apercevait  à  la  vulve  durant  la  vie. 
L*urètre,  perméable  dans  son  trajet  antérieur,  n'offre  pas  d'orifice  postérieur 
et  se  termine  en  cul-de-sac.  —  Les  uretères,  s'ouvranl  à  la  surface  de  la 
masse  herniée  dans  le  vagin,  sont  très  dilatés,  ainsi  que  les  bassinets,  en* 
fiammmés,  rougeâtres  et  distendus  par  une  urine  purulente. —  Heins  légère* 
ment  alrophiés,  surtout  dans  leur  couche  corticale;  pas  d*abcès  dans  leur 
parenchyme.  h.  jamin. 

I.  —  De  l'appareil    urinaire   des    vieillards   (Etude   anatomo-pathologiq[ae    et 

clinique),  par  P.-E.  LAUNOIS  (Thèse  de  Paris,  d*  126,  1885). 

II.  —  Du  rôle  de  la   congestion   dans  les  maladies   des   voies   urinaires,  par 

TUrriER  {Thèse  de  Paris,  l»  130.  1885). 

III.  —  Zur  Diagnostik  der   Tuberkulose  des  Harnapparates  (Tuberculose  uri- 

naire), par  IRSAI  [Wien.  med.  Presse,  fl«  m,  1884). 

IV.  —  Recherche  des   bacilles   dans   la  tuberculose  urinaire,  par  de  6ENNBS 

(Add.  des  mal,  des  org»  génito-urin,,  septembre  1885). 

I.  —  Laissant  de  côté  les  altérations  séniles  de  Turètre,  Tauteur  étudie 
successivement  celles  du  rein,  de  la  vessie  et  de  la  prostate  et  précise 
l'état  de  déchéance  anatomo-physiologique  de  ces  organes  et  les  phéno- 
mènes cliniques  qui  en  sont  la  conséiiuence.  A  l'aide  de  nombreux 
examens  histologiques,  Launois  démontre  que  la  lésion  primordiale  est 
l'artério-sclérose. 
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Ainsi,  d'après  ses  recherches  microscopiques,  la  sclérose  du  rein 
sénile,  ayant  pour  point  de  départ  le  processus  irritalif  chronique,  atteint 
d'abord  le  système  vasculaire  (vaisseaux  et  glomérules)  et  s'étend  ensuite 
au  parenchyme  de  l'organe.  Puis  viennent  les  modifications  de  structure 
des  calices,  du  bassinet  et  de  l'uretère. 

Avec  la  sclérose  des  parois  de  la  vessie,  sont  décrites  les  colonnes 
vésicales,  leurs  dispositions  macroscopiques,  leur  mode  de  formation,  les 
hernies  de  la  muqueuse  au  travers  d'elles  et  la  structure  intime  des  cel- 
lules ou  poches  vésicales.  Étant  données  ces  altérations  dystrophiques 
de  ses  parois,  la  vessie  du  vieillard  devient  moins  contractile  et  se  trouve 
par  là-méme  plus  prédisposée  aux  lésions  inflammatoires. 

Quant  à  la  prostate,  l'auteur  a  pu,  grâce  au  microscope,  rechercher 
sur  des  coupes  embrassant  la  glande  dans  toute  son  étendue,  la  dispo- 
sition des  divers  éléments  qui  entrent  dans  sa  constitution,  leurs  rapports 
réciproques  et  les  modifications  qu'ils  subissent  aux  différents  âges. 
Cette  étude  de  l'évolution  de  la  prostate  lui  permet  d'arriver  à  la  des- 
cription des  lésions  de  l'hypertrophie  totale  de  la  glande.  Ici  encore  les 
altérations  vasculaires  expliquent  les  troubles  de  nutrition  rencontrés 
dans  la  plupart  des  examens  histologiques.  Le  développement  du  tissu 
conjonctif  constitue  une  véritable  sclérose  dystrophique  qui  évolue  en 
même  temps  que  les  lésions  des  vaisseaux  et  se  trouve  probablement 
sous  leur  dépendance.  La  clinique  d'ailleurs  est  d'accord  avec  les  cons- 
tatations anatomo-pathologiques  et  montre  que  tous  les  prostatiques  sont 
athéromateux. 

Un  certain  nombre  de  déductions  cliniques  découlent  naturellement 
de  ces  données.  C'est  ainsi  que,  groupant  les  principaux  symptômes 
observés  chez  les  prostatiques,  l'auteur  expose  comment  ils  lui  semblent 
subordonnés  à  deux  grands  facteurs,  la  sclérose  et  la  congestion. 

Le  mémoire  de  Launois  se  termine  par  une  étude  de  thérapeutique  où 
sont  posées  les  règles  d'hygiène  générale  et  locale  que  doivent  observer 
les  prostatiques  ;  les  indications  et  les  contre-indications  du  cathété- 
risme,  ainsi  que  la  question  de  l'intervention  chirurgicale,  quand  la 
prostate  hypertrophiée  vient  faire  saillie  dans  la  cavité  vésicale.  Si  jus- 
qu'à présent  on  a  pu,  dans  quelques  cas,  enlever  par  la  taille  périnéale 
le  lobe  moyen  hypertrophié,  sans  aucun  accident  grave  et  avec  des 
résultats  assez  satisfaisants,  néanmoins,  procédant  par  induction,  l'auteur 
formule  les  indications  de  l'intervention  par  la  voie  hypogastrique  et 
éoumère  les  résultats  que  l'on  est  en  droit  d'en  attendre. 

n.  —  La  richesse  vasculaire  et  les  propriétés  physiologiques  de  l'ap- 
pareil urinaire  chez  l'homme  le  rendent  susceptible  de  congestion  patho- 
logique, laquelle  joue  un  rôle  de  premier  ordre  dans  la  symptomato- 
logie  et  les  complications  des  maladies  de  cet  appareil. 

Dans  le  rein,  les  phénomènes  congestifs  se  traduisent  par  de  la 
polyurie  et  exceptionnellement  par  de  l'hématurie.  Si  le  rein  est  normal, 
il  ne  se  produit  aucune  complication;  s'il  est  déjà  altéré  par  une  néphrite 
interstitielle,  ce  qui  est  la  règle  chez  les  urinaires,  la  néphrite  suppurée 
peut  en  être  la  conséquence.  Cette  congestion  rénale  prend  d'ailleurs  son 
point  de  départ  dans  un  réflexe  parti,  soit  de  la  périphérie  (refroidisse- 
ment), soit  des  voies  infériem'es  de  l'urine.  Et,  au  premier  rang  on  doit 
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placer,  à  ce  point  de  vue,  la  distension  vésicale  qui  entretient  une  vas- 
cularisation  exagérée  du  rein. 

Les  affections  de  la  vessie  sont  susceptibles  d'accès  congestifs,  qai 
provoquent  Tapparition  de  symptômes  spéciaux  à  ces  maladies.  — 
L'hématurie  des  néoplasmes  vésicaux  n'est  qu'un  phénomène  de  con- 
gestion, qu'on  rencontre  aussi  bien  avec  une  tumeur  bénigne  et  non 
ulcérée  qu'avec  une  tumeur  maligne  et  ulcérée.  Du  reste ,  l'apparition 
brusque  de  ce  symptôme,  sa  disparition  sans  cause,  sa  cessation  com- 
plète à  la  suite  de  la  taille  hypogastrique,  la  faible  hémorragie  qui  suit 
l'extirpation  et  le  raclage  de  ces  tumeurs,  prouvent  que  les  abondantes 
hématuries  qui  les  accompagnent  reconnaissent  une  cause  physiologique 
et  non  une  disposition  anatomique.  —  Dans  la  cystite  tuberculeuse, 
l'hématurie  est  également  de  nature  congestive  la  plupart  du  temps,  et 
peut  être  rapprochée  de  l'hémoptysie  de  la  tuberculose  pulmonaire  :  les 
contractions  incessantes  de  la  vessie  l'entretiennent,  la  boutonnière  péri- 
néale  qui  empêche  celles-ci  la  supprime  généralement.  —  Les  cyî^lites 
ont  souvent  une  origine  congestive;  la  distension  vésicale  sert  alors 
fréquemment  d'intermédiaire  entre  la  congestion  et  l'inflammation.  Le 
premier  but  de  la  thérapeutique  de  ces  accidents  doit  donc  être  de  sup- 
primer la  distension  par  un  cathétérisme  méthodique. 

Dans  l'hypertrophie  de  la  prostate,  le  rôle  dt>  la  congestion  est  capital; 
non  pas  que  celle-ci  puisse  engendrer  de  toutes  pièces  cette  affection 
prostatique,  mais  parce  que  la  glande  devient  le  siège  d'accès  congestifs 
manifestes  lorsque  le  développement  exagéré  de  l'organe  est  constitué. 
Ces  accès  sont  souvent  les  seuls  symptômes  de  la  première  période 
(période  des  symptômes  dynamiques),  caractérisée  par  la  fréquence  noc- 
turne des  mictions  sans  rétentions  :  alors  môme  que  la  glande  est  peu 
développée,  ces  crises  congestives  peuvent  se  manifester  et  constituer 
un  véritable  état  prostatique  sans  hypertrophie.  Dans  la  deuxième 
période  (stagnation  de  l'urine),  la  congestion  n'a  qu'une  influence  secon- 
daire :  c'est  la  lésion  mécanique  qui  domine  la  scène  ;  mais  cette  sta- 
gnation détermine,  par  action  réflexe,  une  congestion  rénale  se  traduisant 
par  de  la  polyurie. 

La  dilatation  vasculaire  chronique  altère  peu  à  peu  la  parenchyme 
rénal  et  favorise  Téclosion  d'une  néphrite  chirurgicale.  Les  complications 
de  l'hypertrophie  prostatique  relèvent  presque  toutes  des  accès  conges- 
tifs. La  rétention  complète  et  aiguë  d'urine  reconnaît  cette  origine  ;  les 
hémorragies  qui  l'accompagnent  et  le  développement  exagéré  de  la 
prostate  en  ce  moment  en  sont  des  preuves.  Les  hématuries  traumati- 
ques  ou  spontanées  sont  augmentées  par  l'état  congestif  antécédent. 

Les  cystites  qui  surviennent  si  fréquemment  chez  les  prostatiques  sont 
dues  à  une  congestion  spontanée  ou  provoquée  par  la  déplétion  trop 
rapide  du  contenu  de  la  vessie.  Quant  aux  néphrites,  elles  sont  prér 
parées  par  la  dilatation  vasculaire  chronique  du  rein,  et  il  suflit  de  It 
moindre  inflammation  vésicale  pour  en  déterminer  l'éclosion.  En  somme 
chez  les  prostatiques,  la  glande  hypertrophiée,  la  vessie  et  le  rein  sont 
congestionnés  chroniquement  et  sont  ainsi  en  imminence  de  phlegmasie  ; 
dès  que  l'un  des  trois  organes  de  la  triade  urinaire  vient  à  s'enflammer, 
les  autres  subissent  le  même  sort,  d'où  les  accidents  graves  et  souvent 
ultimes  de  ia  maladie. 
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Chez  la  femme,  le  rôle  de  la  congestion  dans  les  maladies  des  voies 
urinaires  est  fort  important,  car  la  solidarité  vasculaire  de  Tutérus  et  de 
la  vessie  prédispose  cette  dernière  à  toutes  les  congestions  dont  la 
matrioe  est  normalement  le  siège  à  chaque  menstruation  et  à  chaque 
frossasse  :  les  affections  vésicales  de  la  femme  en  sont  ainsi  sin- 
gulièrement aggravées.  h.  jamin. 

m.  —  Voici  deux  cas  où  la  tuberculose  ordinaire  a  pu  être  affirmée 
le  jour  où  les  bacilles  ont  apparu  dans  l'urine  : 

i*  —  Femme  de  35  ans,  mère  de  quatre  enfants,  a  eu  pendant  quinze  jours 
des  hématuries  quelques  semaines  avant  d'entrer  à  rhopital.  Elle  a  l'apparence 
d'une  cftcheotique  ;  les  jambes  sont  œdëma liées.  L'auscultation  ne  révèle  que 
des  râles  de  bronchite.  En  examinant  l'urine,  qui  est  abondante,  on  y  trouve 
du  pus,  du  sang,  des  cellules  épilhéliales  venant  des  calices  et  de  la  vessie. 

Huit  jours  après  le  premier  examen,  on  trouve  dans  l'urine  une  grande 
quantité  de  bacilles  de  Koch.  La  tuberculose  des  organes  urinaires  est  donc 
ndubitable.  Mort  au  bout  de  deux  semaines.  A  Tautopsie  :  tubercules  de  la 
▼essie,  de  Turetère  et  du  rein  gauche  ;  hydronéphrose  à  droite.  Tubercules 
pulmonaires. 

2*  —  Homme  de  60  ans,  entrant  le  13  janvier  avec  des  signes  très  nets 
aux  deux  sommets  et  quelques  bacilles  dans  les  crachais.  L'urine  est  rare 
trouble,  purulente.  Le  21  janvier  on  y  trouve  des  bacilles.  Mort  le  20  février! 
Cavernes  puhnonaires,  ulcérations  laryngées;  urétrite,  cystite,  pyélonéphritê 
tuberculeuses  ;  tubercules  de  la  prostate.  l.  gaillard. 

IV.  —  La  découverte  des  bacilles  tuberculeux  dans  l'urine  est  diflîcile, 
parce  que  :  !•  les  lésions  tuberculeuses  restent  souvent  pendant  assez 
longtemps  peu  étendues  et  peu  profondes,  en  sorte  que  les  foyers  ne 
s'ouvrent  pas  et  ne  déversent  pas  leur  contenu  bacillaire  dans  l'urine  ; 
î»  la  dilution  des  bacilles  dans  le  liquide  urinaire  est  excessive,  tandis 
que,  dans  un  crachat,  les  organismes  inférieurs  sont  groupés  et  fixés 
dans  la  matière  glutineuse. 

De  là  une  première  cause  d'erreur  :  on  peut  ne  pas  trouver  tout 
d'abord  de  bacilles  dans  IWine,  alors  que  cependant  le  malade  a  de  la 
tuberculose  urinaire.  Mais,  par  contre,  on  peut  faire  l'erreur  inverse  et, 
à  un  examen  un  peu  superficiel,  prendre  pour  des  bacilles  quelques-unes 
des  nombreuses  bactéries  qui  pullulent  dans  certaines  urines  altérées. 
Pour  éviter  autant  que  possible  cette  confusion,  il  faut  pousser  plus  loin 
que  d'ordinaire  la  décoloration  des  lamelles  par  l'acide  nitrique.  En 
outre,  il  est  bon  de  décanter  avec  une  pipette  ou  un  siphon  l'urine  qu'on 
aura  laissée  reposer  durant  plusieurs  heures  et  de  n'examiner  que  le 
dépôt  resté  au  fond  du  vase. 

Même  avec  ces  précautions,  et  après  avoir  préparé  et  examiné  avec 
le  plus  grand  soin  un  grand  nombre  de  lamelles,  il  est  rare  d'arriver  à 
constater  la  présence  de  plus  de  deux  ou  trois  bacilles. 

Chez  cinq  malades  de  Guyon,  de  Gennes  a  rencontré  des  bacilles  dans 
Purine,  alors  que  leur  cystite  ne  s'accompagnait  d'aucune  manifestation 
tuberculeuse  du  côté  de  la  prostate,  des  épididymes,  du  poumon,  ce  qui 
a  permis  d'établir  le  diagnostic  exact  et  anatomo-pathologique  de  ces 
cas-limites  (Guyon),  les  données  de  la  clinique  étant  insufiisantes. 

En  somme,  dans  la  tuberculose  urinaire  comme  dans  celle  du  poumon, 
la  recherche  des  bacilles  peut  rendre  de  très  grands  services  :  si  Ton 
W  troijive  rien,  on  n'est  pas  autorisé  toutefois  à  dire  qfx'û  n'y  a  pa$  de 
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tubercule;   mais,  la  préseace  d'un  seul  bacille,  nettement  constatée, 
suffit  pour  affirmer  sans  restriction  le  diagnostic.  r.  jahin. 

I.  •—  Traitement  des  oystalgies  chei  la  femme  par  la  dilatation  forcée  et 
rapide  de  l'urètre,  par  Gh.  MONOD  et  H.  GAUTHIER  {Ann.  des  mal.  des  org. 
géûîto^urin.f  mai-Juin  1885). 

II.  —  Hydatids  passed  with  the  urine,  par  Mo  LARBN  {Patbol.  Soc,  of  Philad,; 

Med,  DewSy  !•'  août  1885). 

III.  •—  Position    des  corps  étrangers  de  forme  allongée   dans  la   Tossie,  par 

L.  HENRIET  {Abd,  des  mal.  des  org.  génilo-urin.,  Juillet  1885). 

IV.  —  On  the  cause  and   distribution  of  calculons  disease,  par  PL0WRI6HT 

(Med.  Times,  p.  491,  10  octobre  1885). 

V.  —  Résultats  comparés  de   la  taille  hypogastrique  et  de  la  lithotritie,  par 

p.  BARLAND  {Thèse  de  Paris,  n*  323,  1885). 

VI.  —De  la  taille  hypogastrique  chei  les  enfants,  par  Ch.  DANHIEZ  (Thèse  de 

Lille,  B-  6,  1885). 

VII.  —  Tumeur  volumineuse  de  la  vessie,  opérée  et  guérie  par  la  taille  hypo- 

gastrique,  par  F.  GUYON  (Bullct.  de  7'Ac.  de  méd.  XIV,  n*  36). 

VIII.  —  Sarcome  vesic»  urinaria  (Kasuisticher  Beitrag  lur  Frage  der  Exstir- 
pation  von  Gechwûlsten  der  Hamblase  per  Vaginam  (Contribution  à  l'étada 
de  l'extirpation  des  tumeurs  de  la  vessie  par  le  vagin),  par  SGHLEGTENDAL 

(CoBtralbl.  f.  GyBaek.,  p.  885,  1885). 

IZ.  —  Considérations  sur  34  opérations  récentes  d'extirpation  de  tumeurs  de 
la  vessie,  par  A.  POUSSON  (Ann.  des  mal,  des  org,  génito^urin,,  septembre 

1885). 

I.  —  Quand  la  cystalgie  est  sous  la  dépendance  d'une  affection  de 
l'urètre,  la  dilatation  forcée  constitue  une  précieuse  ressource,  car  en 
même  temps  qu'elle  agit  sur  Télément  spasmodique  et  douloureux,  elle 
permet  d'atteindre  la  lésion  (néoplasme  ou  lîssure)  qui  a  provoqué  et 
entretient  la  cystalgie.  D'ailleurs,  Tablation  des  tumeurs,  sans  dilatation 
concomitante  du  canal,  ne  suffit  pas  toujours  à  faire  cesser  le  spasme. 

Dans  les  affections  néoplasiques  de  la  vessie,  la  dilatation  urétrale  peut 
tout  au  plus  amener  un  soulagement  momentané  de  la  douleur  :  celle-ci 
reparaîtra  bientôt,  car  la  lésion  persiste.  Le  traumatisme  opératoire  ris- 
quant de  hâter  la  marche  progressive  du  mal,  la  dilatation  ne  devra 
donc  avoir  d'autre  objet,  en  pareil  cas,  que  le  diagnostic  et  l'ablation  de 
la  tumeur. 

Lorsqu'il  s'agit  d'une  cystite  simple,  mais  très  douloureuse,  après 
avoir  épuisé  les  moyens  médicaux  ordinaires,  et  avant  de  recourir  comme 
ressource  extrême  à  rétablissement  d'une  fistule  vésico- vaginale,  il  est 
sage  de  s'adresser  à  la  dilatation  forcée  qui  procure  parfois  des  soula- 
gements inespérés.  En  effet,  souvent  les  douleurs  disparaissent  et  Té- 
tât inflammatoire  de  la  muqueuse  s'amende,  grâce  sans  doute  au  repos 
relatif  que  Ton  procuie  à  l'organe.  Certaines  réserves  expresses  doivent 
être  posées,  quant  à  présent  du  moins,  g:i  ce  qui  concerne  la  cystite  tu- 
berculeuse. 

C'est  surtout  contre  les  états  désignés  sous  le  nom  de  vessie  irritahie 
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(irritable  bladder)  que  la  dilatation  forcée  est  véritablement  efficace.  Que 
la  cystalgie  soit  sous  la  dépendance  d'une  Assure  du  col,  d'une  lésion  de 
Tuténis,  du  vagin,  du  rectum  ou  de  l'anus,  ou  bien  qu'elle  paraisse  idio- 
pathique,  la  dilatation  forcée  et  rapide  de  l'urètre  amènera  le  plus  sou- 
vent la  disparition  des  douleurs  et  du   spasme.  r.  jamin. 

H.  —  Homme  de  58  ans,  ancien  boucher.  Bonne  santé  jusque  il  y  a  4  ans 
où  il  eut  une  violente  colique  néphrétique.  Deux  ans  de  calme  complet; 
nouvelle  colique  le  retenant  au  lit  plusieurs  semaines.  Après  guérison  il 
avait  pu  reprendre  ses  occupations,  lorsqu'il  sentit  de  la  douleur  dans  les 
reins,  la  vessie,  le  gland,  et  il  fut  surpris  de  rendre,  en  urinant,  des  masses 
gélatineuses. 

Uexpulsion  de  ces  membranes,  qu'on  reconnut  être  des  hydatides  et  qui  le 
soulageait  beaucoup,  dura  près  de  4  semaines.  On  n'avait  pas  trouvé  de  tu- 
meur rénale.  Sa  santé  se  rétablit  complètement.  a.  c. 

III.  —  D'une  série  de  recherches  expérimentales,  l'auteur  conclut  par 
les  propositions  suivantes,  dont  Guyon  a  vérifié  et  reconnu  cliniquement 
l'exactitude  : 

Les  corps  étrangers  de  forme  allongée,  introduits  dans  la  vessie,  ten- 
dent d'une  façon  générale  à  y  prendre  une  position  transversale  ;  ce  qui 
s'explique  par  la  constance  du  diamètre  correspondant. 

Cependant,  lorsque  la  vessie  est  très  distendue,  le  corps  étranger  peut 
y  prendre  toutes  les  positions,  de  telle  sorte  que  sa  direction,  indéter- 
minée et  variable  avec  les  mouvements  de  l'organe,  ne  peut  plus  être 


Quand  la  longueur  du  corps  étranger  excède  8  à  9  centimètres  et  qu'il 
est  sufOsamment  rigide  ou  résistant  pour  ne  pouvoir  s'accommoder  à 
toutes  ces  positions,  il  ne  peut  prendre  place  que  dans  une  vessie  plus 
ou  moins  remplie,  et  se  loge  suivant  un  des  diamètres  vertical  ou  oblique. 

Lorsqu'ils  sont  de  dimension  moyenne  et  susceptibles  de  s'accommo- 
der à  tous  les  diamètres,  les  corps  étrangers  peuvent  flotter  dans  la  vessie 
pleine  de  liquide,  si  toutefois  leur  poids  spécifique  le  leur  permet.  Mais  les 
corps  creux,  tels  que  les  bouts  desonde,  etc.,  occupent  toujours  le  fond 
dePorgane.  R.  jamin. 

IV.  —  Étudiant  les  causes  qui  influencent  le  mode  de  répartition  des 
calculs,  l'auteur  conclut  : 

Dans  le  district  de  Norfolk  (Marshland),  les  calculs  sont  très  rares  car 
Teau  y  contient  beaucoup  de  sel.  La  maladie  est  rare  chez  les  marins 
qui  consomment  beaucoup  de  sel  ;  très  commune,  au  contraire,  chez  les 
enfants  pauvres  dont  la  nourriture  contient  peu  de  sel,  ce  qui  n'est  point 
le  cas  chez  les  enfants  plus  riches. 

La  présence  du  sel  augmente  grandement  la  solubilité  de  l'acide  uri- 
<pe  :  sa  consommation  augmente  la  soif,  entraîne  ainsi  un  passage  de 
liquide  abondant  dans  les  voies  urinaires  et  diminue  les  chances  de  cal- 
cul. Le  sel  tient  également  diffusées  les  substances  colloïdes,  et  empêche 
les  substances  cristalloïdes  de  s'agglomérer  en  calcul. 

En  conséquence,  on  recommandera  une  large  consommation  de  sel  à 
ceux  que  menace  la  maladie  calculeuse.  Pour  l'enfant  à  la  mamelle,  on 
donnera  à  la  mère  une  alimentation  salée  :  on  sait  que  le  chloinjre  de  so- 
dium passe  rapidement  dans  le  lait.  maubrac. 

V.  —  D'un  grand  nombre  de  faits  tirés  de  la  pratique  de  Guyon, 
Fauteur  conclut  que  : 
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1*  La  lithotritie,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  est  préférable  à  la 
taille  hypogastrique  ; 

2"  Elle  doit  toujours  être  tentée  avant  d'en  arriver  à  la  taille  ; 

3**  La  suture  vésicale  doit  être  abandonnée  jusqu'à  ce  qu'on  puisse  lH 
faire  complète  et  absolue  ; 

4*  Dans  les  cas  d'hyperexcitabilité  vésicale,  on  devra  toujours,  surtout 
chez  les  jeunes  gens,  prendre  les  plus  grandes  précautions  dans  le  bal- 
lonnement de  la  vessie  et  craindre  sa  rupture. 

VI.  —  Chez  les  enfants,  la  taille  hypogastrique  est  une  excellente  opé- 
ration qui  n'a  donné  que  des  succès  dans  les  cas  publiés  jusqu'à  ce  jour^ 
et  notamment  dans  quatre  observations  inédites  de  Paquet  (de  Lille),  qui 
servent  de  base  à  ce  travail. 

Contrairement  à  l'opinion  de  Tillaux,  la  taille  hypogastrique  chez  l'en- 
fant a  toujours  paru  à  Danhiez  d'une  exécution  facile;  elle  semble  beau- 
coup moins  grave  que  les  tailles  périnéales,  puisqu'elle  n'expose  ni  à 
Thémorragie,  ni  au  choc  opératoire;  elle  facilite  plus  que  dans  ces  der- 
nières l'antisepsie  et  met  ainsi  à  l'abri  des  complications  graves  de  la 
cystotomie.  r.  ikuts. 

VII.  —  Il  s'agit  d'un  homme  de  59  ans,  d'une  forte  constitution,  sans  anté- 
cédents héréditaires,  qui  fut  pris  tout  à  coup,  en  1874,  de  besoins  fréquents 
et  impérieux  d'uriner,  puis  d'hématuries  qui  allèrent  en  augmentant  de  fré- 
quence jusqu'à  se  répéter  deux  fois  par  mois  en  1817. 

En  avril  1878,  après  une  émission  d'urine  très  claire,  le  malade  rejeta a^ec 
les  dernières  gouttes  une  substance  d'un  gris  rose  pâle,  grosse  comme  un 
fort  pois,  dans  laquelle  Texamen  histologique  révéla  lexistence  des  cellules 
épithéliales  du  bas-fond  de  la  vessie  et  de  nombreux  vaisseaux. 

Lorsque  Guyon  le  vit  pour  la  première  fois,  la  vessie  paraissait  distendue, 
et  cependant  elle  ne  contenait  que  100  grammes  d'urine  environ  ;  et  après 
l'expulsion  de  cette  urine  elle  se  sentait  encore  à  trois  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  l'ombilic;  la  prostate  n'était  pas  hypertrophiée.  Le  cathétérisme 
indiquait  que  la  tumeur  commençait  auprès  du  col,  et  qu'elle  avait  pris  Bdfi 
expansion  dans  la  cavité  vésicale. 

L'opération  eut  lieu  quelques  jours  plus  tard.  Dès  que  la  paroi  vésicale  eut 
été  incisée,  la  tumeur  fut  reconnue  avec  le  doigt.  Bile  remplissait  la  vessie, 
mais  son  implantation  était  unique  et  sur  le  trigone.  Sa  friabilité  permit  de 
l'extraire  par  fragments.  La  surface  d'implantation  fut  grattée  avec  une  cu- 
rette, puis  cautérisée  avec  le  thermo-cautère  à  trois  reprises  différentes.  Les 
suites  de  l'opération  furent  des  plus  simples,  et  au  bout  d'un  mois  le  ma- 
lade retournait  dans  son  pays. 

La  tumeur  pesait  160  grammes.  Un  nouvel  examen  histologique  prouva 
qu'il  s'agissait  bien  d'un  papillome,  ainsi  que  l'avaient  déjà  dérnontré  les  exa- 
mens antérieurs. 

L'auteur  fait  suivre  cette  observation  de  la  relation  sommaire  de  qua-^ 
tre  autres  cas  dans  lesquels  il  a  pratiqué  la  taille  hypogastrique,  soit  pour 
des  néoplasmes,  soit  pour  des  cystites  chroniques.      gaston  decaishb. 

yill.  —  Femme  de  42  ans,  chez  laquelle,  peu  après  sa  dernière  grossesseï 
étaient  apparus  des  troubles  de  la  miction. 

Au  mois  de  mai  de  la  même  année  les  urines  étaient  devenues  ammonia- 
cales. Incontinence  complète. 

Examen  sous  le  chloroforme. 

L'urètre  admet  du  premier  coup  dans  son  intérieur  le  plus  fort  spéculum 
de  Simon,  et  le  doigt  introduit  laisse  reconnaître  à  la  partie  inférieure  de  la 
vessie,  au  niveau  de  la  masse  dure  qu'on  perçoit  dans  lecuWe-saoaùtérieuf, 
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une  grosse  tumeur  qui  paraîl  remplir  toute  la  Tessie.  Le  doigt  circonscrit 
bien  la  tumeur  sur  les  côtés,  et  arrive  sur  un  pédicule  court  et  moyennement 
épais  qui  parait  s*insérer  quelque  part  entre  les  embouchures  des  uretères; 
mais  en  arrière  et  en  haut  il  était  impossible  de  limiter  la  tumeur  à  cause  de 
son  gi*aiid  développement.  Le  toucher  vésical  et  vaginal  combinés  t>ermei- 
tent  de  reconnaître  que  le  plancher  vésical  était  tout  à  fait  libre  autour  du 
pédicule.  Diagnostic  :  grosse  tumeur  insérée  à  la  paroi  vésicale  postérieure 
probablement  fibreuse,  étant  donnée  sa  dureté.  Cystite  secondaire. 

Opéi*Qtion  le  1*'  ihai.  La  cloison  vésico-vaginale  est  incisée  sur  le  doigt  in- 
troduit dans  Turètre  dans  une  étendue  de  plus  de  5  centimètres  à  partir  du 
cul-de*8ac  supérieur  ;  la  tumeur  apparaît  alors,  et  elle  est  de  consistance 
assez  ferme.  Le  pédicule  répond  à  Textrémité  supérieure  de  la  plaie  opéra- 
toire; il  est  entouré  par  une  forte  ligature  en  soie.  Morcellement.  Hémorra- 
gie peu  considérable  par  le  bord  de  la  plaie  opératoire  à  un  certain  moment; 
rupture  spontanée  du  pédicule  sous  le  poids  de  la  tumeur.  Lavages.  Le  fil 
qui  entourait  le  pédicule  est  alors  ramené  par  Furètre;  suture  de  la  plaie 
avec  4  gros  et  1  petits  fils  de  soie.  Après  cette  suture,  une  injection  faite  dans 
la  vessie  ne  passe  plus  dans  le  vagin.Tampon  iodoformé  dans  le  vagin. 
Le  19  mai,  la  malade  pouvait  se  lever. 

L'examen  microscopique  de  la  tumeur  montra  qu'il  s'agissait  d'un  sarcome 
fnso-cellulaire  type.  Son  poids  était  de  148  grammes.  p.  berthod. 

IX.  —  Aux  72  opérations  relatées  dans  sa  thèse  inaugurale  de  1884, 
Pousson  en  ajoute  34  nouvelles.  La  première  série  avait  donné  45  gué- 
risons  et  27  morts  ;  celle-ci  donne  20  guérisons,  9  morts  et  5  résultats 
imonnus.  En  outre,  l'auteur  insiste  sur  deux  points  qu'il  n'avait  pas  si- 
gnalés et  qui  ont  tous  deux  une  haute  importance,  puisqu'ils  plaident 
Tun  et  l'autre  en  faveur  de  l'intervention.  Ce  sont  :  l^la  multiplicité  fré- 
quente des  néoplasmes  vésicaux  ;  2*»  la  transformation  possible  deé  tu- 
meurs bénignes  en  tumeurs  malignes. 

Au  point  de  vue  de  leur  mode  d'insertion,  ces  tumeurs,  qui  siègent  pour 
la  plupart  dans  l'hémisphère  inférieur  de  la  vessie,  peuvent  se  diviser 
en  :  1<»  tumeurs  infiltrées;  2'  tumeurs  sessiles]  8*  iumewrs pédieulées ; 
ces  dernières  étant  tantôt  solitaires,  tantôt  multiples  ou  disséminées. 

Contrairement  à  son  opinion  première,  qui  regardait  comme  facultative 
seulement  Textirpation  des  tumeurs  petites,  pédieulées  et  ne  donnant 
lieu  à  aucun  accident  important,  l'auteur  croit  qu'il  y  a  avantage  à  les 
enlever  sans  tarder,  puisqu'elles  sont  souvent  multiples  et  qu'elles  peu- 
vent dégénérer. 

Le  travail  se  termine  par  l'exposé  des  récents  perfectionnements  opé- 
ratoires apportés  par  Guyon  à  l'ablation  des  tumeurs  vésicales  par  la 
voie  hypogastriqne.  Aujourd'hui,  par  un  trajet  court  et  facilement  main- 
tenu béant  (anses  de  fil,  spéculum  Bazy),  les  doigts  du  chirurgien 
pénètrent  librement  dans  la  vessie  qu'ils  .explorent  dans  ses  moindres 
anfractuosités  sans  fatigue,  ni  effort;  les  instruments  d'exérèse,  les 
plus  variés  et  les  plus  commodes  suivant  les  cas  :  serre-nœuds,  cu- 
rettes, ciseaux  courbes,  voire  même  thermo -cautère  et  galvano-cau- 
tère,  les  accompagnent  et  sont  sûrement  dirigés  par  eux  ;  enfin,  le  regard 
lui-même  peut  plonger  dans  la  cavité  de  l'organe  et  la  vue  révéler  ce  qui 
aurait  échappé  au  toucher. 

Suit  le  résumé  des  34  nouvelles  opérations  d'extirpation  de  tumeurs 
vésicales  (26  chez  l'homme  et  8  chez  la  femme).  R.  ^amin. 
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I.  —  IBétmt  NiM^B6Z8tirpatioii,  par  BILLROTH  (Wiener  med,  Wocb,,  1S84). 

II.  ~  Remarks  on  extirpation  of  the  kidney,  par  Robert-F.  WEIR  [Med,  newa^ 

27  décembre  1884). 

III.  —  Néphrectomie,  par  Vincenzo  DÂNILLO  (Gaxz,  degii  OspH.,  25  mars  1885). 
lY.  —  A  sncoessfall  case  of  nephrectomy,  par   R.-G.    BOGUE  {Chicago  med, 

Soc,  15  juin  1885). 

V.  —  Naphreotomy  in  infants,   par   60DLEE  (Brit.   med,  jonrn,^  l*'  novembre 

1884). 

VI.  —  Snr  nne   opération    de  néphrectomie,    par  POLAILLON  [Bull,  Acad.  de 

méd.,  5  mai  1885). 

VII.  —  Ablation  d*nn  rein  volominenz,  par  PËAN  [Gaz,  des  bôp*^  avril  1885). 

VIII.  — Tnberculons  kidney  and  bladder  ;  nephrotomy,  oystotomy  and  nephrec- 

tomy,  par  A.  WRIGHT  (Brit,  med,  Journ,,  p,  428,  février  1885). 

IX.  —  Ezstirpation  eines  Nierenadenoms  (Adénome  du  rein;  extirpation),  par 

ALBERT  (Soc,  des  méd.  de  Vienne,  13  février  1885). 

X.  ^  Snccessfal  removal  of  two  solid  circnmrenal  tumeurs  (Ablation  de  deux 
tumeurs  périnénales),  par  Spencer  WELLS  (Brit,  med,Jonrn.,p,  758,  avril  1884). 

XI.  —  A  case  of  excision  of  one  enlarged  cancerous  kidney  (Ablation  d'un  rein 

cancéreux),  par  Spencer  WELLS  iMed.  Cbir.  Transact.  LXVI,  p,  305). 

XII.  —  Papillom  der  Blase  ;  Medianschnitt  (Taille  pour  un  papillome  vésical),  par 

HOFMOKL  (Soc,  des  méd,  de  VicDDC,  d  Janvier  1885). 

XIII.  —  Removal   of  tumeurs  of  the  bladder,  par  STEIN  [Med.  Record^  New 

York,  15  mars  1885). 

XIV.  —  Proitatahypertrophie,  Décapitation  des  mittleren  Lappens  (Excision  d*un 
loba  prostatipfle),  par  DITTEL  {Soc,  des  méd,  de   Vienoe,  20  février  1885). 

L — II  y  a  15  ans  que  Simon  opéra,  le  premier,  une  extirpation  de  rein 
et  depuis  cette  époque  jusqu'à  maintenant  on  compte  150  opérations 
semblables. 

Sur  132  extirpations,  on  compte  70  guérisons  et  62  morts  (47  0/0).  Pour 
bien  juger  de  cette  opération,  il  faut  examiner  les  indications  qui  l'ont 
décidée  jusqu'à  ce  jour,  parce  que  c'est  d'elles  principalement  que  dé- 
pend le  résultat. 

En  éliminant  d'abord  les  extirpations  occasionnelles,  celles  où  les  reins 
sont  trop  adhérents  aux  tumeurs  qu'on  veut  enlever,  l'auteur  classe 
les  indications  suivant  que  le  rein  est  sain  ou  malade. 

1«  Pour  l'extirpation  d'un  reinsain  il  y  a  eu  jusqu'à  maintenant  3  indi- 
cations. 

a)  Extirpation  d'un  rein  par  suite  d'une  lésion  des  parois  abdominales,  on 
compte  3  succès  sur  3  cas. 

b)  Pour  cause  de  fistule  incurable  de  l'uretère,  9  cas  dont  6  guérisons 
et  3  morts. 

c)  Extirpation  d'un  rein  flottant  qui  détermine  parfois  des  douleurs 
gastriques,  des  troubles  nutritifs  et  des  symptômes  nerveux  très  pénibles. 
Des  14  opérés,  il  y  a  eu  8  guérisons  et  6  morts  (inanition  ou  péritonite). 
12  reins  ont  été  extirpés  par  laparotomie,  2  par  voie  lombaire. 


Digitized  by  VjOOQiC 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE.      297 

8*  Trois  maladies  rénales  ont  nécessité  Textirpalion  de  cet  organe  ;  ce 
sont  la  pyonéphrose,  Thydronéphrose  et  les  tumeurs. 

a)  La  pyonéphrose  (calculeuse,  abcès  périnéphrétiques)  entre  dans  la 
statistique  pour  iO  opérations  dont  2â  guérisons  et  18  morts. 

Souvent  les  deux  reins  sont  affectés  en  même  temps  de  pyonéphrose, 
c'est  pourquoi  Czerny  préfère  ouvrir  l'abcès  rénal  diagnostiqué  du  côté 
des  lombes  et  établir  ainsi  une  fistule  urinaire  ;  si  ensuite  la  vessie  ne 
contient  plus  de  pus,  le  second  rein  sera  sain  et  Ton  pourra  procéder  à 
Textirpation  du  premier. 

b)  L'hydronéphrose  n'est  pas  une  indication  de  l'extirpation  rénale,  mais 
elle  a  été  neuf  fois  suivie  de  cette  opération,  à  cause  de  la  difficulté  que 
présente  le  diagnostic.  On  compte  6  guérisons  et  3  morts. 

c)  Les  tumeurs  du  rein  ont  motivé  33  fois  son  extirpation  et  l'on 
compte  20  morts  et  13  guérisons.  Sur  ce  nombre  l'auteur  a  deux  opéra- 
tions heureuses  dont  Tune  par  laparotomie  et  l'autre  par  lombotomie, 

M.  SCHAGHMANN. 

U.  —  i^  Femme  de  26  ans,  entrée  à  Thôpital  pour  une  tumeur  de  la  région 
lombaire.  Sept  ans  auparavafit,  cystite  grave  et  rebelle,  pour  la  cure  de  la- 
quelle ou  pratiqua  une  fistule  vésico-vaginale;  au  bout  d'un  an,  la  cystite 
semblait  guérie,  la  fistule  fut  fermée.  Six  mois  plus  tard  on  était  obligé  de 
l'ouvrira  nouveau.  Les  douleurs  devenaient  de  plus  en  plus  violentes;  plu- 
sieurs explorations  ne  firent  trouver  de  calculs  ni  dans  la  vessie,  ni  dans  les 
uretères  (qui  furent  cathétérisés  par  Peters). 

Quand  la  malade  entra  dans  le  service  de  Weir,  on  pouvait  constater  une 
tumeur  lombaire  volumineuse;  on  crut  à  une  pyonéphrose.  La  ponction  n^ayant 
donné  aucun  résultat,  la  vessie  ne  présentant  toujours  pas  de  calcul  et  le 
eathétérisme  des  uretères  ayant  permis  de  reconnaître  que  Turine  du  côté 
gauche  était  claire  et  normale,  tandis  que  celle  du  côté  malade  était 
purulente,  on  décida  d'opérer.  C'était  la  23*  fois  qu*on  anesthésîait  la 
nialade.  Il  s'agissait  d'une  néphrite  suppurce  avec  plusieurs  cavités 
abcédées;  la  néphrotomie  fut  repoussée  comme  insuffisante  et  l'on  fit  l'abla- 
tion du  rein.  La  section  du  pédicule  fut  suivie  d'une  hémorragie  veineuse 
abondante;  le  coUapsus  fut  tel  qu'on  dut  recourir  à  la  ligature  des  membres 
tver.  le  tube  d'Esmarch  et  à  deux  transfusions  salines.  Mort  dix  heures  après 
Topération. 

L'hémorragie  provenait  d'une  veine  de  fort  calibre,  un  centimètre  et  demi 
au-dessus  de  la  ligature  du  pédicule.  Le  rein  opposé  était  sain,  un  peu  plus 
volumineux. 

^  La  seconde  observation  a  trait  à  une  néphrotomie  avec  drainage  pour  un 
>l>oè8  du  rein,  suite  de  contusions,  chez  une  Jeune  femme  de  26  ans.  Guéri- 
«on  parfaite. 

Weir  a  pu  rassembler  452  cas  de  néphrectomie,  donnant  une  mor- 
Wité  de  76.  La  statistique  de  Harris  (i4/22ericaiijroMr/2.,  juillet  1882); 
portait  sur  100  cas;  celle  de  Billroth,  sur  132  ;  celle  de  Gross,  sur  143. 
(Voy.  Nouvelle  statistique  de  GrosSy  page  304 .) 

La  néphrectomie,  d'après  les  relevés  de  Weir,  a  été  faite  5  fois  pour 
des  plaies  ou  déchirures  (2  morts)  ;  9  fois  pour  des  fistules  urétrales 
ïitérines,  vaginales  ou  externes,  2  morts  ;  16  fois  pour  des  reins  flottants, 
S  morts.  La  néphrectomie  ne  sera  plus  guère  employée  pour  le  rein  mo- 
^iïe;  la  néphrorraphie,  déjà  pratiquée  16  fois,  n'a  donné  qu'une  mort  et 
®ûcore  imputable  à  l'opérateur. 
La  néphrectomie  aétéfaiteSl  fois  pour  des  hydronéphroses  (12  morts); 
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82  fois  pour  des  tumeurs  (18  cas  de  sarcome,  8  carcimones,  1  adénome, 
1  fibrome,  3  cas  de  nature  douteuse)  ;  22  morts  ;  enfin  58  fois  pour  des 
abcès  du  rein  ou  perinéaux,  27  morts.  Sur  ces  dernières  opérationa,  16 
avaient  été  faites  par  incision  abdominale  (10  morts),  42  par  incision 
lombaire  (17  morts). 

Weir  regarde  Texlirpation  du  rein  comme  contre-indiquée  dans  Thy- 
dronéphrose,  où  Tincision  est  préférable,  dans  les  reins  flottants,  où  Ton 
doit  préférer  la  néphrorraphie.  Elle  doit  être  d'une  application  fort  res- 
treinte et  selon  lui,  presque  réservée  aux  suppurations  rénales  que  la 
néphrotomie  a  été  impuissante  à  guérir.  Enfin,  quand  Textirpation  est 
nécessaire,  on  doit  préférer  l'incision  lombaire  à  la  laparotomie,  ne  ré- 
servant cette  dernière  méthode  qu'aux  très  volumineuses  tumeurs. 

III.  —  L'opération  fut  faite  pour  une  pyélo-néphrite  qui  avait  déjà  été 
traitée  par  la  ponction  à  huit  reprises,  donnant  chaque  fois  quatre  pintes 
de  pus.  Les  parois  du  kyste  étaient  adhérentes  aux  muscles  lombaires, 
au  diaphragme  et  au  péritoine.  Pour  dégager  complètement  le  rein,  on 
dut  d'abord  vider  la  poche  avec  l'aspirateur  de  Potain  et  réséquer  ensuite 
la  12»  côte.  Guérison  rapide.  a.  c. 

IV.  —  Relation  d'une  extirpation  du  rein  suivie  de  succès  chez  une 
femme  de  86  ans,  pour  une  pyélo-néphrite  suppurée. 

V.  —  Observation  de  néphrectomie  pour  un  sarcome  chez  un  petit  enfant 
de  82  mois.  L'opération  fut  simple,  sans  difficulté,  la  guérison  rapide.  Mais, 
six  mois  plus  tard  il  y  avait  récidive  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  Tenfuit 
mourait  quelque  temps  après. 

VI.  —  Femme  de  27  ans,  entrée  à  Thôpital  pour  une  tumeur  lombaire  que 
Chauffard  reconnut  pour  une  hydronéphrose.  Deux  ponctions  à  quatre  jours 
de  distance  évacuèrent  chacune  200  grammes  d'un  liquide  urineux  et  chargé 
de  pus.  L'injection  dans  la  poche  de  un  gramme  d'une  solution  de  fuchsine 
donna  à  l'urine  une  coloration  rouge.  Les  ponctions  n'amenant  qu'un  sou- 
lagement passager,  la  fièvre  continuant,  on  décida  Tintervention.  Incision 
verticale  lombaire,  complétée  dans  le  cours  de  l'opération  par  une  incision 
horizontale  de  6  centimètres  pour  se  donner  du  jour.  Le  rein  s'étendait  de 
la  voûte  du  diaphragme  jusqu'au  détroit  supérieur  du  bassin.  La  poche  se 
déchire  dans  les  tentatives  de  ligature  du  hile  ;  il  s'écoule  une  quantité  de 
pus  et  d'urine  ;  on  retire  en  môme  temps  deux  gros  calculs  et  le  rein  étant 
attiré  au  dehors,  on  lie  facilement  le  pédicule.  Les  urines,  le  jour  suivant» 
sont  claires  et  normales.  Guérison  rapide.  a.  g. 

VII.  —  L*auteur  rapporte  l'observation  d'une  malade  atteinte  de  tumeur 
maligne  du  rein,  opérée  par  lui  depuis  14  mois.  L'incision  abdominale  mit 
à  nu  la  tumeur  dont  le  tissu  était  charnu,  verdâtre,  ecchymose  par  plaoesi 
adhérente  au  rein  droit,  qui  est  en  grande  partie  englobé  par  le  néoplasme. 
Ligature  des  vaisseaux  du  rein  etTurelère.  La  tumeur  pesait  6  kilogrammes. 

L'examen  fait  par  Charles  Robin  montra  qu'il  s'agissait  d'un  épithélioma 
du  rein.  La  malade  est  cependant  restée  bien  portante  et  son  état  général  n'a 
pas  cessé  de  s'améliorer.  a.  g. 

VIII.  —  Thomas  S.,  âgé  de  19  ans,  éprouve  en  janvier  1883,  pour  la  pre- 
mière fois  une  crise  douloureuse  dans  la  région  rénale  et  de  la  peine  à  uri- 
ner. En  mars,  hématurie,  puis  besoins  d'uriner  de  plus  en  plus  fréquents  et 
pénibles,  urines  non  purulentes,  mais  muqueuses.  L'exploration  de  la 
vessie  montre  qu'il  n'existe  pas  de  calcul.  Il  entre  à  l'hôpitulen  janvierl884, 
et  malgré  la  médication  la  plus  active,  voit  son  état  s'aggraver. 

Le  21  février,  le  rein  gauche  est  exploré  à  travers  une  incision  lombaire, 
et  ponctionné  dans  plusieurs  directions  sans  que  l'on  rencontre  de  calcul. 
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État  stationnaire  à  la  suite  de  cette  exploration;  pendant  denx  mois,  urines 
purulentes. 

En  avril,  on  sent  de  la  plénitude  et  une  fluctuation  profonde  au  niveau  du 
rein.  La  blessure  est  rouverte  et  une  ponction  du  rein  ramène  du  pus  :  alors 
on  incise  largement  Torgane,  et  Ton  tombe  dans  une  cavité  aréolaire  que  l'on 
draine.  Suites  de  Topération  des  plus  bénignes  ;  mais  les  douleurs  de  cystite 
et  les  micturitions  incessantes  persistent  ;  le  malade  maigrit. 

Le  8  mai,  on  pratique  la  cystotomie  sur  la  ligae  médiane  pour  diminuer 
les  douleurs  de  miction.  Amélioration  légère  et  de  peu  de  durée. 

En  août,  état  général  assez  bon,  appétit  régulier,  mictions  plus  rares  et 
plus  indolentes,  persistance  de  la  fistule  lombaire,  émission  de  deux  calculs 
par  l'urètre. 

Comme  la  fistule  lombaire  persistait  toujours  et  que  la  santé  générale  dé- 
elinaU,  en  décembre  Tauteur  rouvre  une  troisième  fois  la  plaie  rénale  et  se 
décide  à  enlever  le  rein,  qui  était  réduit  à  une  coque  mince  entourant  une 
poche  purulente  multiloculaire.  Le  malade  parut  d*abord  soulagé,  mais  suc- 
comba dix  jours  après,  avec  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  de  la  casélfioa- 
tion  de  Tautre  rein.  a.  g. 

IX.  —  Une  femme  de  41  ans  présente,  dans  Tabdomen,  à  droite,  une  tumeur 
tsses  mobile,  dure,  de  la  grosseur  d'une  tôte  d*enfant,  qui  paraît  développée 
dans  le  rein  droit.  Elle  a  depuis  deux  ans  des  troubles  gastriques,  des 
eoliques  et  des  hématuries.  Le  colon  ascendant  est  situé  devant  la  tumeur. 
P&wliok  cathétérise  isolement  les  deux  uretères  et  retire  du  gauche  de 
l'urine  claire,  du  droit  un  mélange  de  pus  et  de  sang  :  ce  résultat  décide  Tau^^ 
teur  à  opérer* 

Le  1  février,  incision  allant  obliquement  de  l'extrémité  de  la  onzième  côte 
droite  au  bord  du  muscle  grand  droit.  Refoulement  du  péritoine  et  du  colon. 
Ligature  des  vaisseaux  et  de  Turetère.  Drainage. 

La  température  reste  normale.  La  guérison  s^effectue,  ce  qui  permet  à 
Fauteur  de  présenter  sa  malade  le  13  mars  à  la  société.  Fendant  les  premiers 
jours,  la  quantité  d'urine  n'a  pas  dépassé  800  grammes;  puis  elle  a  atteint 
trois  litres;  elle  ne  contient  rien  d'anormal. 

La  tumeur  est  un  adénome  papillaire  kystique.  l.  oalliaro. 

X.  —  La  malade  opérée  par  Spencer  Wells  était  une  femme  de  48  ans, 
sans  enfants;  depuis  près  de  dix  ans  son  ventre  avait  progressivement 
grossi  de  façon  à  faire  croire  d'abord  à  une  grossesse,  puis  à  une  tumeur 
ovarienne.  On  sentait  dans  le  ventre  deux  tumeurs  mobiles  dont  le  diagnos- 
tic était  resté  douteux. 

L'opération  montra  qu*il  s'agissait  de  deux  tumeurs  graisseuses  recou- 
vertes d'une  couche  fibreuse  et  occupant  les  flancs.  Les  reins  se  trouvaient 
intimement  unis  à  chaque  tumeur;  et  l'un  d'eux  fut  même  partiellement 
blessé  dans  l'opération.  L'examen  anatomique  montra  que  vraisemblablement 
ces  Ûbro-lipomes  avaient  pris  naissance  dans  l'atmosphère  celluleuse  des 
reins.  La  malade  guérit.  h.  e. 

XI.  —  Fait  intéressant  dans  lequel  le  cancer  rénal  s'était  développé  sur  un 
rein  morbide  antérieurement.  Pendant  de  longues  années,  le  sujet  avait 
présenté  des  crises  douloureuses  avec  vomissements;  puis  des  hématuries. 
Finalement,  Torgane  s'était  développé  et  l'état  général,  devenu  mauvais,  jus- 
tifiait une  opération  chirurgicale. 

Opération  faite  sous  le  spray,  anesthésie  par  le  bichlorure  de  méthylène. 
Incision  parallèle  à  la  ligne  blanche,  à  deux  pouces  en  dehors  :  refoulement 
des  instestins  au  moyen  d'épongés  phéniquées,  section  du  repli  péritonéal 
supra  rénal;  à  ce  temps  de  l'opération,  plusieurs  grosses  veines  donnent 
du  sang  et  doivent  être  liées.  Le  rein  est  alors  séparé  de  ses  attaches 
et  tiré  au  dehors  :  mais  k  recherche  de  l'artère  et  de  la  veine  rénale  pour 
la  ligature  est  très  pénible.  L'opération  est  faite  en  une  heure  et  demie. 
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Pendant  trois  jours,  état  général  et  local  excellent,  mais  urines  constam*» 
ment  sanguinolentes. 

Le  4*  jour,  collapsus  et  mort.  Pas  d'autopsie.  h.  r. 

XII.  —  Un  sujet  de  66  ans  a  depuis  trois  ans  des  hématuries  avec  douleur 
et  dysurie;  ces  accidents  se  sont  aggravés  depuis  trois  mois,  Tanémie  est 
extrême,  Tintervention  paraît  urgente.  Il  y  a  cystite,  urine  purulente  infecte; 
la  sonde  permet  de  constater  une  masse  flottante,  qui  adhère  à  la  partie  su- 
périeure de  la  vessie;  le  cathétérisme  provoque  une  hématurie.  Pas  de 
calcul. 

Taille  médiane  le  12  décembre.  On  trouve  un  papillome  qu*on  extirpe  sans 
déterminer  d'hémorragie  abondante.  La  tumeur  est  pédiculée  et  ne  dépasse 
pas  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon. 

Pulvérisations  à  Tiodeforme,  injections  phéniquées,  puis  injections  de  so- 
lution de  nitrate  d'argent  à  2  0/0. 

Pendant  6  jours  la  température  oscille  entre  37  et  38,5  puis  la  lièvre 
cesse.  Le  résultat  opératoire  est  bon.  Le  sujet  urine  sans  difficulté,  mais  il  se 
nourrit  mal. 

Le  1*''  janvier,  hémorragie  intestinale  mortelle  causée  par  un  ulcère  du 
duodénum.  l.  gallIard. 

XIII. — Dans  ce  travail,  l'auteur  a  rassemblé  100  opérations  d'ablation  de 
tumeurs  de  la  vessie  (54  hommes,  46  femmes). 

Les  opérations  chez  les  hommes  comprennent  31  uréthrotomies 
externes  périnéales  (14  morts),  10  cystotomies  périnéales  (3  morts), 
11  épicystolomies  (9  morts). 

Chez  les  femmes,  on  compte  87  opérations  par  dilatation  de  Turètre 
(10  morts),  8  incisions  de  l'urètre  (3  morts),  1  résection  de  la  vessie  pour 
im  sarcome  (pratiquée  par  Sonnenberg).  a.  c. 

XIV.  —  Un  médecin  de  province  a  depuis  un  an  de  la  parésie  vésicale.  Il 
entre  à  l'hôpital  le  24  novembre  1884.  L'auteur  diagnostique  :  hypertrophie 
de  la  prostate,  cystite  et  pyélite.  Le  30  novembre,  ponction  de  la  vessie  ;  on 
installe  la  canule  d'argent  de  l'appareil  de  Decamp,  mais  en  présence  de  Tir- 
ritation  qu'elle  détermine  on  la  remplace  le  4  décembre  par  le  cathéter  de 
Nélaton,  n°  7. 

Le  résultat  est  insuffisant  :  l'auteur  reconnaît  les  signes  de  l'hypertrophie 
du  lobe  moyen  de  la  prostate  et,  le  13  février  1885,  il  pratique  la  taille  supé- 
rieure, place  l'anse  d'un  écraseur  à  la  base  du  lobe  moyen  et  saisit  ce  lobe  à 
Taide  d'une  pince  de  Museux;  en  quelques  secondes  l'opération  est  terminée. 
Le  lobe  moyen  avait  5  centimètres  de  long,  4  de  large. 

Mort  7  jours  après  l'opération. 

A  l'autopsie  :  phlegmon  des  bords  de  la  plaie  ;  infiltration  purulente  des 
muscles  de  la  paroi  abdominale.  Cystite,  urétrite,  pyélite  ;  petits  abcès  dans 
lé  rein  gauche.  l.  galliard. 

I*  —  An  address  on  some  points  in  the  surgery  of  the  kidneys,  par  H.  MORRIS 

{Brit,  med.  Journ,,  p.  311,  février  1885). 

II.  —  A  oase  of  rénal  lithotomy,  par  OIGKINSON  (Ibid.,  p.  894,  mai  1885). 
IIJ.  —  Nephrolithotomy,  par  J.  GHIENE  (Ibid.,  p.  280,  février  1885). 

IV.  —  Nephrolithotomy,  par  SYMONDS  et  P.  MORRIS  {Lancet,  7  mars  1885). 

V.  —  Idem,  par  M'Lane  TIFFANY  (Med,  news,  28  mai  1885). 

VI.  —  /rfem.  Revue  critique  (Ibid,,  25  avril  1885). 

VIL  —  Taille  rénale  dans  un  cas  de  néphrite  calculease,  par  D.  MOIU^R^ 
(Lyon  méd.,  15  février  1885). 
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TUI.  —  8«pp«rati7e  pyelitls,  nephrotomy,  relief,  par  Stmael   KNA6G6  {BriL 
med,  journ.f  p,  428,  février  1885). 

Q.  —  Nephrotomy  before  nephreotomy,  par   Clément   LUCAS  (Ibid,^  2â  mars 

1885). 

Z.  —  HydronephrosiB,  a  atady  of  seventy  one  (71)  cases  of  thàt   lésion,  par 
STAPLES  {Journal  of  ibe  americ  med,  Assoc^  19  avril  1884). 

XI.  •-  Indications  opératoires  dans  la  déchirure  traumatique  sons-cutanée  du 
rein,  par  G.  MAUNOURT  {Congrès  français  de  cbir.,  10  avril  1885); 

I.  —  La  grande  difficulté  de  la  chirurgie  opératoire  du  rein  est  la 
précision  du  diagnostic.  Voici  les  conclusions  de  Tauteur  sur  ce  point. 

L'hématurie  associée  à  la  fréquence  de  la  miction  et  de  l'émission 
d'une  urine  purulente  est  le  grand  signe  de  la  présence  d'un  calcul  rénal. 
La  douleur  pourtant^  localisée  à  la  région  du  rein,  unilatérale  et  pei*sis- 
tante,  justifie  l'intervention  chirurgicale. 

S'il  s'agit  d'un  rein  tuberculeux  et  non  calculeux,  qui  donne  lieu  à  de 
pareils  symptômes,  l'incision  lombaire  du  rein  est  incontestablement  utile, 
eo  fournissant  une  issue  au  pus.  Il  faut,  bien  entendu,  explorer  dans 
tous  les  cas  la  vessie  et  s'assurer  qu'elle  n'est  pas  le  siège  d'un  calcul. 

Une  fois  le  rein  mis  à  nu  par  l'incision,  il  faut,  pour  être  sûr  du  dia- 
gnostic, sectionner  ou  déchirer  le  parenchyme  et  arriver  jusqu'au  bas- 
sinet :  on  ne  doit  jamais  tenter  la  néphrectomie,  c'est-à-dire  Tablation 
du  rein,  sans  avoir  au  préalable  pratiqué  la  néphrotomie. 

L'existence  d'un  calcul  dans  l'un  des  reins  excite  souvent  des  troubles 
sympathiques  de  son  congénère  :  mais  la  douleur  est  plutôt  sourde  eu 
pareil  cas,  sans  coliques  paroxystiques;  elle  ne  constitue  pas  une  contre- 
indication  à  l'intervention  chirurgicale.  h.  r. 

II.  —  Garçon  de  19  ans,  souffrant  d'hématuries  répétées,  exaspérées  sous 
riafluence  de  la  marche  et  de  la  boisson  ;  dans  Tintervalle  aucune  altération 
de  l'urine  :  on  diagnostique  un  calcul  du  bassinet,  au  niveau  du  rein  droit. 
Douleurs  sourdes  en  ce  point.  On  décide  l'opération.  Après  avoir  incisé  la 
région  lombaire  droite  comme  dans  Topération  d^Amussat,  le  rein  est  mis  à 
découvert  et  le  doigt  perçoit-  un  calcul,  confirmé  par  une  ponction  avec  une 
aiguille.  Le  rein  est  incisé,  et  un  calcul  du  poids  de  65  grains  (8  grammes  25) 
est  extrait  facilement  de  la  pluie. Un  autre  petit  gravier^  gros  comme  un  pois, 
s'élimine  spontanément  quatre  jours  plus  tard.  Suites  immédiates  de  Topé- 
ration  parfaitement  régulières,  mais  15  jours  après,  développement  d'accidents 
septicémiques  qui  ressemblent  à  do  Tinfection  purulente  (frissons  répétés, 
douleurs  rhumaloïdes  et  gonflement  des  jointures,  congestion  pulmonaire, 
byperthermie).  Grâce  à  de  hautes  doses  de  quinine  et  d'alcool,  tous  les  acci- 
dents disparaissent  bientôt,  et  le  malade  sort  guéri  de  l'hôpital.  Revu  en 
octobre,  cinq  mois  après,  en  parfaite  santé.  h.  r. 

m.  —  G.  S.  âgé  de  29  ans,  est  admis  à  l'hôpital  d'Edimbourg,  le  29  sep* 
temhre  1884,  pour  des  douleurs  de  reins.  4  ans  auparavant  il  a  été  pris  pour 
la  première  fois  d'une  crise  ressemblant  à  une  colique  néphrétique,  mais 
sans  émission  de  gravier.  Depuis,  ces  paroxysmes  douloureux  sont  très 
fréquemment  revenus,  s'accompagnent  d'urines  sanglantes.  Môme  sans 
crise,  les  urines  sont  brunâtres  et  renferment  du  sang.  On  diagnostique  un 
calcul  du  rein. 

Le  15  octobre,  après  chlorofonnisation,  large  incision  oblique,  de  4  pouces 
de  loag^  parallèle  à  la  dernière  côte,  dans  la  région  lombaire.  Le  rein  est 
facilexkxent  mis  à  nu>  et  l'on  constate  dans  sa  moitié  inférieure,  une  bosselure 
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saillante.  Une  épingle,  passée  au  travers  du  rein,  vient  buter  sur  le  calouL 
Cela  fait,  on  arrive  sur  le  calcul  en  déchirant  graduellement  le  tissu  rénal 
avec  Tongle  ;  une  pince  est  alors  introduite  et  avec  beaucoup  d'effort  (à  cause 
de  la  mobilité  du  rein),  on  finit  par  extraire  la  pierre,  qui  avait  près  d'un 
pouce  de  long.  Un  drain  est  fixé  dans  la  plaie,  Tincision  lombaire  refermée 
et  le  malade  pansé  antiseptiquement. 

Malgré  un  suintement  sanguin  assez  considérable,  suites  régulières  de 
Topération  :  au  bout  de  quelques  jours  on  raccourcit  progressivement  le  tube 
à  drainage  et  le  malade  sort  guéri  le  19  novembre,  un  mois  après  Topé- 
ration. 

L'auteur  rapproche  de  ce  fait  les  cas  suivants,  publiés  dans  les  TraDS. 
oftbe  clinical  Soc.  of  London  Morris.  (Vol.  XIV,  1881.)  Marcus  Beck 
(XV,  1882),  Bultin  (ii/A),  Lowse  (XVI,  1883),  Howard  et  Anderson 
(XVII),  enfin  celui  de  Marchetti  {Pbilosopb.  trans.  XIX,  n*  223). 

H.    R. 

rV.  -^  Symonds  et  Morris  rapportent  chacun  un  cas  de  néphrolitho*- 
tomie  suivi  de  succès. 

V. —  L*auteur  pratiqua  la  néphrolithotomie  ches  un  homme  de  26  ans,  son^ 
frant  depuis  Page  de  lîans  de  douleurs  lombaires  et  de  coliques  néphrétiques. 
Les  douleurs  étaient  devenues  intolérables.  L'urine  contenait  du  pus  en  aLon- 
dance  ;  on  ne  trouvait  pas  de  calculs  ni  de  gravelle. 

Le  rein  I  fut  mis  à  nu  par  une  incision  lombaire,  il  semblait  plus  dor 
qu'à  l'état  normal.  Il  n'existait  aucune  inflammation  périrénale.  Une  ponction 
avec  une  aiguille  fine  fit  sentir  un  calcul.  Le  rein  ouvert,  on  trouve  un  caloul 
qui  remplit  si  complètement  la  cavité  qu'il  est  impossible  de  l'extraire.  On  fut 
obligé  de  le  fragmenter  et  on  retira  une  masse  pesant  556  grains  (tl<^,80). 
Tube  à  drainage,  pansement  à  riodoforme.  Guérison. 

L'auteur  fait  suivre  Texposé  de  son  observation  de  quelques  réflexions 
sur  les  signes  diagnostiques  fournis  par  les  caractères  de  l'urine  et  par 
les  variétés  de  siège  delà  douleur.  Il  note  la  possibihté  défaire  par  le  tube 
à  drainage  des  injections  qui  passent  directement  dans  l'uretère  et  de  là 
dans  la  vessie.  a.  q, 

VI.  — L'opération,  préconisée  parAnnandale  en  1869,  puis  par  Simon 
1871,  a  été  pratiquée  déjà  âl  fois  avec  19  succès.  Les  deux  morts  sont 
dues,  dans  le  cas  de  CuUingworth,  à  l'obstruction  de  l'uretère  du  côté 
opposé  par  un  calcul  à  l'entrée  dans  la  vessie  ;  dans  le  cas  de  Pepper,  la 
mort  fut  subite,  sans  causes  imputables  à  l'opération. 

VU. — Femme  de  50  ans  entrée  à  rhôpital  pour  une  anurie  complète  remontant 
à  7  jours.  Deux  ans  auparavant,  elle  avait  eu  sa  première  attaque  de  coliques 
néphrétiques  siégeant  à  gauche  ;  un  an  plus  tard  nouvelle  attaque  avec  dou- 
leurs à  gauche.  A  cette  époque  on  constata  de  la  polyurie.  Les  attaques  re- 
vinrent à  partir  de  ce  moment,  plus  fréquentes  ;  mais  le  cété  gauche  était  in- 
demne de  douleurs;  elles  siégeaient  exclusivement  du  côté  c^oit.  D*après  la 
récit  de  ces  antécédents,  et  d'après  Texamen  qui  ne  révélait  aucune  douleur 
du  rein  gauche,  de  la  douleur  du  rein  droit,  Tauteur  admit  que  le  rein  gauche 
était  atrophié,  que  le  rein  droit  fonctionnait,  mais  qu'il  y  avait  obstacle  par 
un  calcul  probablement. 

On  pratique  la  néphrotomie,  le  parenchyme  rénal  hypertrophié,  enveloppé 
dans  une  couche  graisseuse  absolument  œdématiée,  est  ouvert  au  thermo- 
cautère ;  il  en  sort  un  flot  d'urine,  La  malade  succomba  trois  jours  après  aux 
accidents  urémiques.  L*urine  8*écoulait  bien  par  le  drain  qu'on  avait  laissé  à 
demeure. 

A  l'autopsie,  rein  droit  énorme, 20  centimètres  de  long;  poids  396  ^raaune#. 
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Le  bassinet,  ouvert  par  la  ponction,  est  rempli  par  un  calcul  énorme  qui  se 
proloni^e  dans  l'uretère.  Le  rein  gauchd  est  atrophié,  transformé  en  kyste, 
pesant  15  grammes.  a.  g. 

VIII.  —  Femme  de  28  ans,  sans  autre  antécédent  morbide  qu'une  attaque 
de  rhumatisme.  Quatre  mois  avant  son  entrée  à  Thôpital,  elle  éprouve  des 
douleurs  lombaires  et  de  fréquents  besoins  d'uriner,  qui  Texaspèrent  et  la 
forcent  à  se  faire  soigner.  La  miction  se  répète  toutes  les  heures  avec  de 
vives  douleurs  :  les  urines  sont  purulentes  et  albumineuses,  sans  graviers  ni 
globules  du  sang.  Il  n*extste  aucune  lésion  appréciable  de  l'utérus  ni  du  bas- 
sin: on  sent  seulement  dans  Tabdomen,  vers  le  flanc  droit,  une  rénitence 
profonde  et  douloureuse  qui  semble  produite  par  le  rein  droit. 

Malgré  un  traitement  rationnel  constitué  par  des  balsamiques  et  des  cal- 
mants, l'état  reste  le  môme  et  s'aggrave  ;  des  frissons  et  de  la  fièvre  hectique 
surviennent  au  bout  d'un  mois;  on  décide  Topération. 

Le  i^*"  septembre,  une  incision  est  conduite  dans  la  région  lombaire  à  un 
demi-pouce  au-dessous  de  la  dernière  côte,  jusqu'au  niveau  du  rein.  La 
glande  paraissant  élastique  et  tendue,  on  la  perfore  d'un  coup  de  trocart  qui 
donne  issue  à  du  pus  :  cela  fait,  la  moitié  inférieure  du  rein  est  largement  ou- 
verte avec  les  ciseaux,  et  le  doigt  introduit  dans  l'intérieur  de  la  cavité  rénale 
dilatée.  Aucun  calcul  n'est  découvert.  Drainage  de  la  plaie,  pansement  anti- 
septique et  injections  détersives  du  bassinet.  Les  suites  furent  très  satisfai- 
santes ;  aucune  hémorragie  primitive,  diminution  progressive  de  la  quantité 
de  pus  de  la  fistule,  absence  de  fièvre.  Au  moment  où  l'auteur  publie  son  ob* 
servation,  la  plaie  était  belle  et  granuleuse  et  l'ui'ine  avait  cessé  en  majeure 
partie  d'ôtre  purulente.  h.  r. 

IX.  —  L'auteur  recommande  de  toujours  tenter  rouverture  et  le  drai- 
nage de  la  poche  de  Tabcès  rénal  ou  périnéphrétique  avant  d'en  venir  à 
Textirpation.  On  peut  guérir  le  malade  sans  une  mutilation  grave  et  si 
Ton  est  obligé  de  recourir  ultérieurement  à  la  néphrectomie,  cette  opé- 
ration n'en  est  que  moins  dangereuse  et  le  malade  sera  mieux  en  état  de 
la  supporter.  a.  c. 

X.  —  Dans  ce  travail,  l'auteur  rapporte  21  observations  d'hydro-né- 
phrose  traitée  par  l'ablation  du  rein  ;  17  fois  l'opération  fut  faite  par  la 
voie  abdominale  (laparotomie)  ;  il  y  eut  11  décès  ;  trois  fois  par  incision 
lombaire  avec  une  mort. 

Ces  résultats  contrastent  vivement  avec  ceux  fournis  par  la  simple  in- 
cision avec  drainage.  Staples  en  a  recueilli  16  observations  qui  ont  donné 
14  guérisons,  1  avec  permanence  d^uue  fistule  et  2  morts. 

XI.  —  Un  homme  de  27  ans,  serré  par  une  chaîne  de  trait  contre  un  pilier 
déporte,  sent  un  craquement  et  tomhe  à  terre.  Le  lendemain  et  pendant  trois 
ou  quatre  jours  Turme  est  rose  ;  les  douleurs  disparaissent.  Quinze  jours 
plus  tard,  le  malade  fait  une  longue  marche  ;  il  est  pris  de  vives  coliques 
avec  douleurs  de  rein  et  urine  un  litre  de  liquide  noir,  puis  des  caillots  de 
sang.  Il  se  sonde  lui-même  pour  une  rétention  d'urine  qui  survient  la  nuit 
suivante  et  pendant  quinze  jours  il  rend  des  caillots  de  sang. 

Quand  l'auteur  est  appelé,  neuf  semaines  après  l'accident,  le  malade  est 
dans  un  état  de  cachexie  profonde  et  il  existe  un  vaste  foyer  suppuré  péri- 
rénal;  l'incision  (lombaire)  laisse  écouler  un  litre  de  pus,  mélangé  de  caillots  de 
sang  et  de  fragments  de  rein.  On  retire  ainsi  50  grammes  de  tissu  rénal  ; 
le  plus  gros  fragment  pèse  !25  grammes.  Pansement  de  Lister,  drainage. 
Suites  très  simples,  guérison  en  quelques  jours. 

L'auteur  se  demande,  à  propos  de  ce  fait,s'ileûtété  opportun  d'interve- 
nir plus  tôt,  lors  de  l'hématurie,  par  exemple.  Il  croit  que  toute  inter- 
vention eût  été,  dans  ce  cas,  et  serait  préjudiciable.  Il  faut  attendra  ia 
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suppuration,  ouvrir  l'abcès,  retirer  les  lambeaux  libres,  ligaturer  el  ré- 
séquer le  autres  et  ne  pas  faire  do  néphrectomie  complète.  a.  g. 

I.  —   Nephrectomy  ;  ils   indications   and  contraindications ,   par  Samnel  W. 

GROSS  (Americ.  Journ,  of  med,  se.  Juillet  1885). 

II.  —  Trépanation   de   Tos  iliaque  pour   la   cure    d'une  fistule  rénale,  par 

L£  OENT0  {Ann.  des  mal,  des  org,  génUo-urin,,  août  1885). 

III.  —  Calcul!  removed  from  the  kiduey  by  combined  abdominal  and  lumbar 

section,  par  Knowsley  THORMTON  [Med.    Times,  p.  10,  4  juillet  1885). 

IV.  —  Des  corps  étrangers  de  l'uretère,  par  G.   P.  GALLANO  (Thèse  de  Paris, 

D*  821, 1885). 

I.  —  Dans  cette  revue  statistique,  l'auteur  a  réuni  233  cas  d'extirpa- 
tion du  rein,  dont  34  n'avaient  pas  été  publiés  au  moment  de  la  rédaction  , 
de  ce  travail.  Les  233  néphrectomies  ont  donné  129  ^uérisons,  104  morts; 
111  ont  été  faites  par  Tincision  lombaire (70  guéris,  41  morts);  120  par  la 
laparotomie  (59  guéris,  61  morts).  Dans  2  cas  suivis  de  mort,  Tindication 
du  procédé  opératoire  est  inconnue. 

Gomme  causes  de  mort  :  la  péritonite,  l'embolie  pulmonaire,  l'hémor- 
ragie primitive,  l'urémie  sont  plus  fréquentes  avec  la  laparotomie  qu'avec 
rincision  lombaire  ;  le  choc,  Tépuisement,  la  septicémie,  la  pyohémie, 
l'hémorragie  secondaire,  l'anémie  ont  été  au  contraire  observés  plus  sou- 
vent après  la  néphrectomie  lombaire  qu'après  la  néphrectomie  abdomi- 
nale. 

Gross  passe  en  revue,  chiffres  à  l'appui,  les  divers  variétés  de  l'affection 
qui  ont  motivé  l'intervention.  Voici  les  conclusions  qu'il  tire  de  cet  exa- 
men : 

1**  La  néphrectomie  lombaire  est  moins  dangereuse  que  l'abdominale. 

2*  L'extirpation  primive  du  rein  est  indiquée  dans  les  cas  :  a,  de  sar- 
come chez  les  adultes;  b.  de  néoplasmes  bénins,  à  tout  âge;  c.  aux  pre- 
mières phases  de  la  néphrite  tuberculeuse;  d,  pour  les  ruptures  de  l'ure- 
tère; e.  pour  les  fistules  uretérales. 

3** La  néphrectomie  ne  doit  être  pratiquée  qu'après  insuccès  de  toutautre 
moyen  :  a.  dans  les  déchirures  du  rein  ;  b.  dans  la  hernie  du  rein  à  travers 
une  plaie  des  lombes;  c.  dans  les  plaies  du  rein  ou  de  l'uretère  dans  le 
cours  des  ovariotomies,  hystérectomies,  etc.;  d.  dans  les  lésions  suppura- 
tives  ;  e.  dans  Thydronéphrose  et  les  kystes  ;  /.  pour  les  calculs  dans 
un  rein  sain  ;  ff.  le  rein  flottant  douloureux. 

4**  La  néphrectomie  est  absolument  contre-indiquée  :  a.  pour  le  sar- 
come des  enfants;  b,  pour  le  carcinome  à  toute  âge,  à  moins  qu'on  ne 
puisse  les  diagnostiquer  et  faire  l'opération  au  début;  c.  dans  la  période 
avancée  de  la  néphrite  tuberculeuse.  a.  gartaz 

II.  —  Homme  de  35  ans,  auquel,  en  1881,  Le  Denlu  a  pratiqué  la  néphroto- 
tomie  pour  extraire  un  calcul  volumineux  (32  grammes),  ayant  déterminé  un 
énorme  abcès  du  rein.  A  la  suite  de  cette  opération,  il  resta  une  fistule  puru- 
lente de  la  région  lombaire,  fistule  que  trois  opérations  successives  furent 
impuissantes  à  fermer. 

Première  tentative  en  1882  :  débridement  de  la  fistule;  incision,  et  excision 
de  nombreux  éperons  de  substance  rénale  ;  cautérisation  au  thermo-cautère. 
Malgré  le  drainage,  insuccès. 
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Deuxième  opération  deux  mois  après  :  héminéphrectomie  postérieure  avec 
résection  de  la  douzième  côte.  La  fistule  persiste. 

Eq  juin  1885,  pour  assurer  le  drainage  parfait  d'un  clapier  très  déclive, 
trépanation  de  Tos  iliaque  et  établissement  d'un  système  de  drains,  qui,  par- 
tant du  foyer,  traversent  Tos  et  sortent  par  la  fosse  iliaque  externe.  Malheu- 
reusement, Popéré  succombe  au  bout  de  cinq  jours  à  une  septicémie  surai- 
guë que  rien  n'a  pu  expliquer.  r.  jamin. 

III.  —  C.  N.,  âgée  de  25  ans.  Depuis  1882,  s'est  aperçue  que  son  urine 
était  épaisse  et  colorée  ;  en  novembre  1883,  vient  à  Thôpital,  souffrant  dans 
la  région  lombaire  droite,  et  ayant  des  hématuries.  L'examen,  très  difficile, 
augmentait  les  douleurs  et  rhémonagie  :  on  porta  le  diagnostic  de  colculs 
rénaux.  Le  12  décembre  1883,  on  pratique  l'incision  de  Langenbuch,  dans  le 
flanc  droit.  La  main  introduite  dans  la  cavité  péritonéale  explora  les  deux 
reins.  A  droite,  on  sentit  une  pierre  dans  le  bassinet  :  incision  dans  les  lombes, 
et  la  pierre  fut  extraite  avec  un  petit  forceps.  Guérison  rapide. 

Quelques  semaines  après,  hématuries  et  douleurs  dans  le  rein  gauche.  Le 
25  mars  1884,  incision  de  Langenbuch  à  gauche  Dans  le  rein  gauche  on  no 
sent  pas  de  pierre  ;  à  droite  ou  perçoit  un  calcul  qu'on  enlève  par  l'incision 
lombaire  ;  on  délogea  d'un  dos  calices  supérieurs  une  seconde  pierre  qui  ne 
put  être  extraite  qu'à  l'aide  de  manœuvres  à  la  fois  par  la  voie  abdominale  et 
la  voie  lombaire. 

Dans  ce  cas  particulier,  l'exploration  a  empêché  d'inciser  le  rein  gauche  qui 
était  sain.  Guérison  lente,  au  bout  de  78  jours. 

Cette  exploration  abdominale  permet  de  savoir  s'il  existe  2  reins,  et 
(fuel  est  celui  malade.  Si  la  pierre  est  trop  basse  dans  l'uretère  pour  être 
extraite  par  la  voie  lombaire,  l'incision  abdominale  permet  de  la  trouver  et 
de  l'enlever.  —  On  peut  choisir  le  point  que  Ton  incisera,  soit  le  paren- 
chyme, soit  le  bassinet,  et  en  même  temps  fixer  le  rein  dans  la  meil- 
leure position.  —  La  blessure  des  vaisseaux  du  rein,  de  Turetère,  du 
péritoine,  de  Tinteslin  peut  être  évitée  ou  du  moins  être  immédiatement 
reconnue.  mâubrag. 

IV.  —  Les  corps  étrangers  de  l'uretère  proviennent  de  l'extérieur  ou 
de  l'organisme  même.  Ceux  qui  viennent  du  dehors  sont  arrivés  dans 
l'uretère  par  la  vessie  ou  par  les  voies  digestives  à  l'aide  d'une  perfo- 
ration intestinale  :  ceux  qui  se  forment  aux  dépens  de  l'organisme,  vien- 
nent en  général  du  rein. 

Leur  présence  dans  le  conduit  uretéral  se  manifeste  par  des  symp- 
tômes douloureux  analogues  à  ceux  des  accès  de  colique  néphrétique; 
elle  s'accompagne  de  troubles  fonctionnels  (arrêt  ou  diminution  de 
l'excrétion  urinaire,  hématuries,  épreintes  vésicales,  réflexes  généraux 
tels  que  hoquets,  nausées,  vomissements),  et  bientôt  d'accidents  inflam- 
matoires, qui  ne  tardent  pas  à  prendre  le  premier  rang  en  compliquant 
gravement  la  situation  et  en  obscurcissant  le  diagnostic  :  telles  sont  la 
dilatation  uretérale,  l'hydronéphrose,  la  néphrite  suppurée,  ou  la  péri- 
uretérite  et  l'ulcération  suivie  de  la  perforation  de  l'uretère  avec  épan- 
chôment  de  l'urine  dans  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin  (phlegmon 
périvésical,  péritonite  généralisée...). 

Le  diagnostic,  toujours  très  difficile,  s'établit  grâce  aux  commémo- 

ratifs,  grâce  au  palper  abdominal  ou  à  l'exploration  combinée  de  la  vessie, 

au  moyen  d'une  sonde,  et  du  rectum  au  moyen  du  doigt,  ou  même  grâce 

au  cathétérisme  de  l'uretère  (G.  Simon). 

B*UQe  façon  générale,  le  pronostic  est  très  grave,  surtout  si  les  corn- 
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pljca^iûn^  se  p^Qd^isen^  nombr^pses  et  rapjçjes  ;  il  peut  cepeadant  êive 
modifié  par  une  intervention  opportune. 

Gelle-Gî  consistera,  tout  en  calipant  les  douleurs,  à  chercher  à  faire 
disparaître  Tobstacle  au  cours  de  l'urine,  soit  par  le  cathétérisme,  soil 
par  la  taille,  qui  permettra  une  action  directe  sur  le  corps  étranger 
siégeant  à  la  partie  inférieui*e  de  l'uretère.  r.  JÂiiiBr. 

Les  injections  hypodermiques  d'acide  phénique  dans  le  traitement  de  U  pnetole 
maligne,  par  BILANGIA  [Rivistà  clin,  e  lerapeuL,  mai  1885). 

L'auteur  cite  deux  cas  de  pustule  maligne  siégeant  à  la  joue  et  datant 
de  trois  à  quatre  jours,  avec  guérison.  Avec  une  solution  phéniquée  i 
5  0/0,  il  fit  autour  de  la  pustule  dix  à  quinze  injections  hypodermiques 
d'une  seringue  chaque  fois;  l'aiguille  plantée  au  centre  de  la  zone  rouge 
sombre  se  dirigeait  chaque  fois  obliquement  sous  la  nodosité  et  vers  sa 
circonl'i^rence  daps  toutes  les  directions  ;  puis  il  appliqua  sur  les  tissus 
tipe  cpfiipresse  trempée  dans  la  même  solution.  Uo  lendemain  Timmense 
œdème  inflammatoire  de  lo  face  avait  disparu,  la  douleur  avait  diminué 
ainsi  que  la  teinte  sombre  de  Tauréole  ;  on  flt  sur  chacun  des  quatre 
côtés  une  nouvelle  injection  avec  une  solution  à  2  0/0  ;  au  bout  de  huit 
Jours,  il  ne  restait  qu'une  petite  plaie  qui  guérissait  peu  de  temps 
après.  Féius. 
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The  «ooiparatiTe  Ireqvenee  ef  eye  diseaaef  im  the  white  ^d  calarad  raeee  in 
the  United  States  (Fréqnenee  comparée  des  maladiee  des  yeox  dane  iee  races 
blanches  et  colorées),  by  8wan  B0RffETT  {Areh.  ofopàtkal.  XIIl,  n*  ^ 

L^auteur,  chargé  du  service  des  maladies  des  yeux  et  des  oreilles  au 
dispensaire  central  de  Washington,  a  eu  Tidée  de  réunir  des  tableaux 
statistiques  et  de  comparer  la  frécjuence  des  maladies  des  yeux  dans  la 
race  nègre  et  dans  la  race  blanche.  D*une  manière  générale,  on  voit  que 
toutes  les  maladies  des  yeux  qui  dépendent  de  la  diathèse  scrofuleuse 
sont  beaucoup  plus  fréquentes  dans  la  race  nègi»e  :  les  kératites,  par 
exemple,  ^ont  cinq  fois  plus  fréquentes  que  chez  les  blancs  ;  notons  aussi 
ja  plus  grande  fréqueuce  des  iritis.  Mais,  fait  intéressant  à  noter,  le  tra- 
chome u'existe  pas  dans  la  race  nègre,  ou  du  moins  est  très  rare,  c^ 
(laus  la  slaUstique  de  Bm*nett,  il  n'en  est  pas  cité  un  cas.  Pour  les  opé- 
rations de  cataracte,  il  incline  4  penser  que,  toutes  choses  égales  d'ail- 
leurs, elles  réussissent  mieux  chez  les  nègres,  ce  qu'il  explique  par  la 
r^cUon  moindre  produite  p^r  l'iris.  p.  de  ulpersonne. 

De  Fasthénopie  nervense,  par  ABADIE  {Aonales  (Poca!istiqo%  t.  XOIV,  JaiM- 

êoât  1885,  p.  28). 

4  flôté  d^  M^oublô^  4e  TjicpçjnmQdfltipft  produits  par  les  Yiç^^  de 
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réfraction,  il  en  est  qui  reconnaissent  pour  cause  un  état  spécial  du 
système  nerveui^.  Beaucoup  plus  fréquente  chez  les  femmes,  oatte 
asthénopie  survient  chez  les  hystériques  ou  chez  les  personnes  fatiguées 
par  une  grossesse,  par  une  maladie  utérine.  Ce  qui  différencie  cette 
classe,  c'est  que  les  malades  souffrent  constamment  des  yeux,  sans 
application  de  la  vue.  Elle  se  rencontre  aussi  chez  l'homme.  Il  faut 
toujours  traiter  l'état  général.  Comme  moyen  local,  Abadie  a  em- 
ployé avec  succès  les  pulvérisations  de  chlorure  de  méthyle  pour 
calmer  les  douleurs  de  l'asthénopie  nerveuse.        r.  db  lapersoniob. 

En  Fall  Toa  Blaoïehen  (Un  cas  de  visita  blai|e),  pat  HIR8GHBBE0  {C^Dtrêlblé 
/.  ppàkt.  Augenbeilk.,   mai  1885). 

Une  femme  de  5*7  ans,  très  nerveuse,  subit  l'iridectomle  en  décembre  1883, 
à  cause  d'un  glaucome  des  deux  yeux.  La  guérison  et  Tacuité  visuelle  furent 
satisfaisantes.  Des  deux  côtés,  le  colobome  était  large,  et  il  y  avait  une  oata? 
racie  ponctuée  congénitale.  Plus  d'un  an  après  Topëration,  survint  tout  4 
coup  une  coloration  bleue  du  champ  visuel  (l'acuité  visuelle  reetant  bonne), 
qui  persista  pendant  plusieurs  mois.  Uophtalmoscope  n*a  rien  révélé.  Ce 
s]^ptôfpe  (|pi(  être  regardé  comme  d'origine  cérébrale.  i^p^lfBR. 

Ueber  Xaathopie  verursacht  dorch  P^krinsflure  (Étuda  sur  la  zanthopi^  provo- 
quée par  Tingestion  d'acide  picrique),  par  HILBERT  (Cen^raii>;aii /.  praire 
Augeaheiik.,  mars  1885). 

L'auteur,  expérimentant  sur  lui-même,  a  absorbé  8  centigrammes  d'acide 
picrique  ;  deux  heures  après,  il  voyait  tout  en  jaune.  Sauf  pour  le  gris, 
la  perception  de  toutes  les  autres  couleurs  n'était  pas  altérée. 

N'admettant  pas  que  les  milieux  transparents  de  l'œil  aiept  pu  être 
imprégnés  par  la  substance  ingérée,  Hilbert  pense  qu'il  faut  attribuer  ce 
trouble  dans  la  perception  des  couleurs  à  une  altération  des  centres 
nerveux.  D'après  les  recherches  de  Mari,  il  en  serait  de  même  pour  la 
santonine.  Au  contraire,  dans  l'ictère,  ou  lors  de  résorption  d'un  foyer 
sanguin,  les  centres  nerveux  sont  hors  de  cause,  et  c'est  dans  l'altéra- 
tion des  milieux  transparents  de  l'œil  qu'il  faut  chercher  l'origine  du 
trouble  dans  la  perception  des  couleurs.  rohmer. 

Wtittra  Baitrftge  lur  Fraga  dar  Bryihrapsie  (Goatributipni  â  l'étude  de 
FirfUiropaia),  par  PURTSGHER  {CêntralbL  /.  praki.  AugeDbeiik.,  février  et 
mva  1885). 

De  l'étude  de  nombreux  faits,  observés  par  lui,  et  surtout  recueillis 
dans  les  auteurs ,  Purtscher  conclut  que  la  vision  du  rouge  est  un 
phénomène  purement  subjectif,  provoqué  surtout  par  l'excitation  ou  la 
fatigue  de  l'appareil  de  la  vision,  et  très  probablement  des  centres 
ncneux  ;  ces  excitations  consistent  en  influences  nerveuses ,  tantôt 
tîireclesou  indirectes,  tantôt  vaso-motrices.  Les  individus  doués  d'un, 
tempérament  nerveux  et  les  aphakiques  y  sont  surtout  prédisposés;  le 
^lobome  de  l'iris  contribue  à  augmenter  davantage  cette  prédis- 
position. 

L'auteur  pense  que  l'étude  de  l'érythropsie  fera  surtout  des  progrès, 
lorsque  l'on  connaîtra  mieux  les  rapports  entre  la  circulation  de  l'œil  et 
^Uô  du  cerv eau.  rohmbr. 
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Note  sur  une  forme  d'ophtalmie  des  enfants  scrofuleuz  simulant  la    conjoncU- 
Tite  purulente,  par  VALUDE  (in-8%  Paris,  1885)« 

A  côté  de  l*ophtalmie  purulente  modifiéti  par  le  terrain  scrofuleux,  il 
est  nécessaire  de  décrire  une  ophtalmie  spéciale  aux  enfants  scrofuleux. 
Elie  ne  débute  pas  d'emblée,  mais  est  précédée  par  d'autres  lésions  ocu- 
laires. L'œdème  de  la  paupière  et  le  chémosis  sont  épais,  charnus,  com- 
parables à  la  lèvre  léonine  des  scrofuleux  ;  la  sécrétion  séro-purulenle 
n'est  pas  aussi  abondante,  la  marche  est  lente,  torpide,  comparable  à 
l'évolution  des  autres  engorgements  scrofuleux.  L'épaississement  des 
paupières  met  plusieurs  semaines  à  disparaître  ;  les  lésions  de  la  cornée 
sont  aussi  à  craindre.  Dans  le  traitement,  la  méthode  substitutive  ne 
produit  pas  toujoui'S  de  bons  effets  :  dans  la  période  aiguë,  il  faut  em- 
ployer les  émollients,  les  cataplasmes;  dans  la  période  de  réparation;  la 
pommade  jaune  et  surtout  le  traitement  général  anti-scrofuleux  fait  avec 
beaucoup  de  soins.  f.  de  lapersonne. 

Anwendung  Ton  Sublimât  als  prophylaktisch  gegen  don  Nachtripper  der  Neu- 
geborenen  (Emploi  du  sublimé  comme  prophylactique  contre  la  blennorrhéo 
des  nouveau-nés),  par  STRATZ  [Centralblait   fUr  Gynœkologie,   d<*  17,  1885). 

Depuis  le  mois  d'octobre  1883,  on  a  employé  à  la  clinique  des  femmes 
de  l'université  de  Berlin,  pour  la  désinfection  des  yeux  des  nouveau-nés, 
au  lieu  de  nitrate  d'argent  du  sublimé,  procédé  Gredé,  solution  d'un 
dixième  0/0.  A  partir  de  cette  date  jusqu'au  l*"*  avril  1884,  on  a,  sur 
456  naissances,  constaté  3  cas  de  blennorrhée,  lesquels  se  sont  présentés 
du  5«  au  7®  jour  ;  on  n'a  pas  de  données  exactes  sur  la  présence  de  go- 
nococques. 

Du  1*'  avril  au  l*''  octobre  1884,  on  a  traité  par  le  sublimé  les  yeux 
de  500  nouveau-nés  ;  il  y  a  eu  3  cas  de  blennorrhée  à  partir  du  5®  jour, 
et  avec  présence  de  gonococques.  Les  gonococques  ne  provenaient  pas 
des  mères. 

Du  1"  au  15  octobre  on  a  employé  le  sublimé  toujours  à  la  solution 
d'un  dixième  0/0  pour  50  nouveau-nés. 

Résultat  :  le  premier  jour,  dans  5  cas,  irritation  des  yeux,  œdème  des 
paupières  et  sécrétion  d'un  liquide  fluide  ;  le  3®  jour  un  cas  de  blennor- 
rhée sans  coccus  ;  le  4«  jour,  2  cas  analogues  ;  le  5*^  jour,  un  cas  de  blen- 
norrhée avec  coccus. 

Du  15  octobre  1884  au  1®'  avril  d885,  on  a  traité  i60  nouveau-nés, 
toujours  avec  du  sublimé,  mais  à  une  solution  de  0,02  0/0.  Résulai  : 
irritation  :  le  1*'  jour,  10  cas  ;  le  2%  6  ;  le  3%  3  ;  le  4%  4  ;  le  5%  3  ;  le  6%  7  ; 
en  tout  33  cas.  Catarrhe  :  le  1"  jour,  1  cas  ;  le  5",  1  ;  le  <)•,  3  ;  en  toat 
5  cas.  Blennorrhée  avec  coccus  :  le  5®  jour,  2  cas,  c'est-à-dire  dans  la 
proportion  de  0,43  0/0. 

Les  phénomènes  d'irritation  des  1*'  et  2*  jour  provenaient  sans  doute 
de  l'effet  du  désinfectant  et  ils  disparurent  d'eux-mêmes;  autrelois 
avec  l'usage  du  nitrate  d'argent,  l'irritation  était  plus  forte  et  plus  fré- 
quente. 

Les  catarrhes  bénins  se  distinguent  facilement  de  la  blennorrhée  avec 
coccus  ;  il  n'y  a  pas  d'œdème  aux  paupières  ;  elles  ne  sont  pas  fendues; 
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la  sécrétion  n'est  crémeuse  que  pendant  i  jour  ou  2.  Quant  aux  2  cas 
de  blennorrhée  avec  coccus,  on  les  a  traités  î^an^;  succès  par  le  sublimé, 
et  ensuite  par  le  nitrate  d'argent  ;  lorsqu'après  le  12"  jour  les  enfants  ont 
quitté  la  clinique  ils  n'étaient  pas  guéris. 

Sur  les  460  mères,  25  avaient  la  vaginite  granuleuse  ;  2  seulement  de 
leurs  25  enfants  furent  atteints  :  l'un,  le  5®  jour,  d'un  catarrhe  bénin 
Sïns  coccus,  bien  que  la  mère  en  eût,  et  le  second  le  S*»  jour  d'une  blen- 
norrhée avec  gonococques  ;  il  y  en  avait  chez  la  mère. 

Donc  comme  résultat  d'ensemble,  sur  1,473  enfants  traités  par  le  sublimé, 
9  seulement  eurent  la  blennorrhée,  c'est-à-dire  environ  6/10*'  0/0 .  A  la 
Clinique  de  Breslau,  sur  486  enfants  traités  par  le  sublimé,  2  seulement 
furent  atteints,  et  cela  le  7*  jour;  la  proportion  ne  fut  donc  que  de 
4/10*  0/0. 

Précédemment,  avec  le  procédé  Credé  au  nitrate  d'argent,  la  propor- 
tion des  cas  de  maladie  était  d'un  1/2  0/0  ;  depuis  le  I**  octobre  1883,  elle 
n'est  que  de  6/10°  0/0,  et  même  seulement  de  43/100%  depuis  le  15  octo- 
bre 1884,  date  où  l'on  adopta  l'emploi  du  sublimé  à  la  solution  plus  faible 
de  2/100*. 

Dans  les  1,478  cas  susdits,  il  ne  s'est  présenté  aucune  blennorrhée  dans 
les  4  premiers  jours. 

Donc  si  le  nombre  des  observations  n'est  pas  encore  sufftsant  pour 
établir  une  preuve  complète,  il  est  cependant  plus  que  vraisemblable  que 
le  sublimé  est  au  moins  aussi  efficace  pour  les  enfants  que  les  autres 
désinfectants,  tandis  qu'il  ne  réussit  pas  dans  les  conjonctivites  des 
adultes.  bbrthod. 

Extirpation  de  la  glande  lacrymale  en  totalité  ;  portion    orbitaire  et  portion 
palpébrale,  par  BADAL  (Arcb.  d*ophialm.,  V,  n^  5,  p.  386), 

A  propos  d'un  malade  auquel  il  a  fait  successivement  l'ablation  de  la 
portion  orbitaire,  puis  de  la  portion  palpébrale  de  la  glande  lacrymale, 
et  qui  a  présenté  un  certain  nombre  de  phénomènes  intéressants,  Badal 
entre  dans  quelques  considérations  anatomiques  et  phys^iologiques  sur 
cette  question.  Pour  lui,  la  portion  orbitaire  étant  parfaitement  isolée 
par  la  coque  fibreuse,  son  extraction  est  très  simple  ;  il  n'en  est  pas  de 
même  de  la  portion  palpébrale  dont  les  lobules  sont  perdus  dans  l'épais- 
seur de  la  paupière  :  cette  partie  de  la  glande  paraît  servir  à  la  lubré- 
faclion  de  l'œil  tandis  que  la  partie  orbitaire  entrerait  en  activité  seule- 
ment sous  l'influence  des  causes  normales  ou  physiques  qui  provoquent 
les  pleurs.  Il  semble  que  les  canaux  excréteurs  de  la  glande  palpébrale 
sont  en  nombre  beaucoup  plus  considérable  que  ce  qui  a  été  admis 
jusqu'ici  :  quelques-uns,  au  moins,  sont  indépendants.  Dans  les  cas  de 
larmoiements  rebelles,  même  après  ablation  du  la  glande  orbitaire,  on 
est  autorisé  à  enlever  la  portion  palpébrale.  de  lapersonne. 

Pêculiar  condition  of  the  pnpils  in  a  boy  (État  particulier  des  pupilles  chez  un 
garçon),  par  Gh.  HI66ENS  {Lancet,  19  septembre  1885). 

On  trouve  :  1**  à  droite  quatre  pupilles  dont  une  était  située  à  la  partie 
supérieure  de  l'iris,  une  à  la  partie  inférieure,  une  en  dedans  et  la  qua- 
Irième  en  dehors  ;  les  trois  premières  étaient  en  forme  de  fente  ;  la  qua- 
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trième,  plus  grande,  semblait  résulter  d'un  décollement  de  l'iris  au  niveau 
de  son  insertion  ;  2"  à  gauche,  deux  pupilles,  situées  à  la  partie  externe 
de  l'iris  ;  la  première  en  forme  de  fente  ,  la  seconde  ressemblait  à  la  qua- 
trième pupille  de  l'œil  droit.  Les  six  pupilles  se  dirigeaient  de  la  péri- 
phérie vers  lecentre  de  l'iris.  Le  fond  de  l'œil  était  sain,  la  vision  nette. 
Le  malade  était  très  myope  ;  il  n'y  avait  pas  d'autres  lésions  de  la  cho- 
roïde ;  pas  de  trace  d'iritis  ;  aucun  signe  de  syphilis  ni  chez  le  malade, 
ni  chez  les  parents.  Il  s'agissait  évidemment  d'une  lésion  congénitale. 

J.-B.   H. 

iiÂB  eigenthfimlieliè  congénitale  Anomalie  ddr  IriÈ  (tJn  oài  d'anomalie  congé- 
nitale de  i'iriô),  par  FRANKE  {CeûtraJbl.  t  prakt,  Augenheilk.,  avrii  1885). 

Il  s'agit  d'une  femme  de  60  ans,  hypermétrope  de  longue  date,  chez  laquelle 
l'iriS)  du  côté  droit,  fait  défaut  sur  toute  une  moitié  de  la  pupille  ;  la  perle  de 
substance  se  prolonge  jusqu'à  l'insertion  irienne,  et  ses  bords  sont  irrégru- 
lièrement  dentelés;  le  pourtour  de  la  pupille  est  encore inarquê  par  une  Hgne 
de  t)igment  très  légère.  L'ouvertu^e  pupillaire  est  dtalaire  transversalement, 
et  réagit  peu  a  la  lumière.  L'atropine  élargit  la  pupille,  mais  non  la  perte 
de  ÀUb^ianoe  ;  l'ëëérine^  Au  cdntrairei  rétrécit  notablement  cette  dernière,  de 
façon  à  la  réduire  aux  dimensions  d'une  fente  très  étroite: 

L'auteur,  sans  se  prononcer,  discute  les  raisons  qui  peuvent  faire 
croire j  soit  à  une  anomalie  en  rapport  avec  la  division  congénitale  de 
la  rétine,  c'est-à-dire  à  un  véritable  colobome  irien  situé  au  côté 
externe^  soit  à  une  simple  perte  de  substance  qui  s'est  produite  pendant 
la  formation  de  l'iris.  rohmsb. 

Zur  Sziraotion  centraler  mdimentârer  Staaro  und  dicker  Nachstaare  (D« 
rextraction  dei  cataractes  centrales  mdimentaires  et  des  cataractes  secon- 
daires épaissies),  par  SCHMIDT-RUfPLER  (CentralbL  f.  prakt,  Augenheilk,, 
juin  1885). 

L'auteur^  afin  d'éviter  les  arrachements  du  corps  ciliaire  et  autres 
accidents  qu'on  risque  de  provoquer  par  les  méthodes  habituelles,  pro- 
pose de  rompre  d'abord  les  synéchies  iriennes  avec  une  aiguille  à  cata- 
racte ,  puis  de  dilater  fortement  l'iris  ;  dans  un  second  temps ,  on 
pratique  l'extraction  des  masses  cristalliniennes  opacifiées,  à  travers 
une  incision  linéaire^  et,  au  besoin,  on  fait  une  iridectomie  au  point  où 
les  adhérences  n'ont  pu  être  rompues  par  le  moyen  précédent.  L'éclai- 
rage à  la  lumière  électrique  aidera  puissamment,  surtout  le  premier 
temps  de  ces  manœuvres.  rohmer. 

^ur  Kenntniss  der  transitôrischen  Psychosen  nach  Siaàroperatidiien  (Gotitribn- 
tien  à  l'étnde  des  troubles  psycliiques  transitoires  consécutifs  à  l'opéràUoit 
dé  la  cataracte),  |>ar  LANOESËBRG  {CentralbL  A  prakt,  Augenheilk,,  ^^^ 
1885). 

L'auteur  cite  detix  cas  de  sa  pratique4  dans  lesquels  les  malades  opérés  de 
cataracte  furent  pris,  au  3«  ou  4*  Jour  de  leur  opération,  de  véritables  accès 
de  manie  aiguë,  qui  les  rendaient  fous  furieux  ;  après  quelcjues  heures  de 
feet  état  tout  rentra  dans  l'ordre,  chez  l'un  spontanéttient,  chez  l'ëiitre,  après 
injection  sous-cutanée  de  4  gouttes  d'une  solution  au  1/30®  d'hyosclanlin©.' 
ni  ohez  l'un^  ni  chez  l'autre  des  deux  malades,  on  de  troure  notés  d'anlëcé« 
dents  alcooliques  ou  autres. 
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Kfet-cë  rapplicatiôh  (lii  bandeau  comprcssif  (Sctimidl-himpler)  ctiéz 
certains  individtià  prédisposés  aux  Irotibtes  fhéhfàlix,  èst-cê  le  repos 
forcé  àïi  lit  âpfès  l'opération,  qui  déterminent  ces  accidents f  C'est  ce 
qu'il  esl  encore  impossible  de  déterminer.  noiiifBR; 

Les  indications  de  l'extraction  simple,  par  de  WECKCR  (AnBahs  (Toculistique, 
kÔIV,  p.  ëS,  JailiéUaàÙi  1885). 

Keprenànl  la  quetiion  Bi  sotivenb  éliidiée^  dëfii  eès  deraiefs  lemps^ 
de  l'opération  de  la  eataraete  avec  ou  sabs  irideofcoiliie;  de  Weoker  penaô 
qu'il  ne  faut  pas  ëe  laisseï^  aller  à  Tenthousiadme  et  âuppi*imér  quand 
môme  riridëclemie  dans  cette  epéralion  ;  il  reste  un  eeriaiil  nënlbrë  dâ 
cas  justiciables  de  rirideotomie  ;  telles  §ont  les  oataraetes  itioUeë  de» 
diabétiques^  et  môme  les  ëatâi^otefi  sénilës  Ier8(|ii'il  ir  &  un  aceempa^ 
çnement  de  nombreuses  cduehes  nioUeid  visqueuses:  D'ailleurs  l'inei$ieu 
du  tiei^  de  la  coriiée  au  niveau  du  linibe  n'empêchera  pas  rïHdeetomie; 
Elle  doit  être  faile  si  l'on  craint  que  le  malade  soit  inddcile  el  dans  eé 
oas;  elle  est  pratiquée  aVâht  la  sortie  du  cristallin:  L'exeiëieâ  de  î'iris 
forme  au  contraire  le  dernier  temps,  dans  les  cas  de  toilette  trbp  difft*^ 
ùle  àe  H  pupille)  eu  de  diffièullés  de  rédtiôtion  parfaite: 

ïïeb^r  die  CUologie  compUcirter  AngenrauskeUfthmuntfen  (étiologie  des  para- 
Ifsies  ocnlaires  cemplexès),  par  ÉAUTHNER  (Soc*  des  médi  dû  Ymuê, 
i5  mêi  1884). 

Lès  pàrtlirSiés  bcUlËirés  ëdttlplëids  ôbnt  au§§  §dlt  à  dès  16§lfln§  pSfl* 
phériqiiëS,  Sldll  8  Ûêé  lésions  de  l'orbite,  de  la  base  du  crâne  ou  du  cer- 
veau. H  faut  admettre  une  lésion  de  la  base  du  crâne  quand  la  paralysie 
d'un  des  nerfs  moteurs  est  accompagnée  de  paralysie  optique  sans  «ute- 
fation  visible  à  Tophtalmoscppe  ;  de  môme  miand  les  trois  nerfs  mo- 
teurs d*(iii  bôtfl  BdHl  atteinte  ;  bû  effet,  s'il  est  ivûï  t\nè  lëB  pâthétidties 
sWfficrôisent  ël  que  le  ildyàd  de  là  sixième  t)âlFê  eriVbië  âè§  flbi^ë&âii 
drtit  intël^he  flU  côté  apôbsé,  l^àllérallëH  des  3  MfàiW  n'\ïh  Êôtë  m 
détërîhiilefà  pà^  d*bphtâmi6piêgle  cortiplètë  (lU  fnênlé  éôlé,  le  81*011 
ifllëi'ûe  ël  lô  pàthëliqUe  sërdht  inspectes  là,  »ai§  pàrâlj-sès  ftU  fiôtê 
oppdsë. 

L^bphUltïiôplééié  dëdâdsë  bôrébtàlê  pedi  êlf é  bôrliéàlè,  ftlibléàiF8  dU 
rasciètilàifé.  . 

Quàiid  ëliê  ëÛ  ë5ctéi»iëUl-é,  c*ëst-à-dir8  ûVeë  IfitëgHtë  A\ï  nttisblë  de 
l'accommodation  et  du  sphincter  de  l'iris,  la  cause  doit  résidgF  daôS  !§§ 

L*àdtedi*  a  trdUVë  dans  là  littéralUi^e  médidàlê  H  ùah  de  gëUè  gSlêgOH» 
(ophtôiîiioplégie  eitèriëUbe  riUctéaifê).  Cette  àffeclibh  pèlil  existe?  8  là 
riàisâafieé,  ou  se  déVëtbpbëi*  dhéz  Vétikûi  bU  chez  l*âdUltè,  et  dëihëarW 
slalioiîflàite,  sans  feutre  mârtifeslàtJbh  cérébrale.  tJftBs  d'aulfe§  ëâ§  %m 
B'accdftipâpë  de  ëëphalée,  de  ti'ôilBleë  flê  là  Wëfflbii-ë,  Hé  pHlplë  dd 
^ï'yumeau,  du  faoialj  elle  se  complique  de  paralysie  bulbaire,  d'alaxie. 
ÊHe  peut  être  aiguë  ou  subaîguë,  tantôt  s'améliorer,  ianiôt  causer^  là 
"ïort  tantôt  rester  stationnaire.  On  ne  l'a  vue  qu'une  fois  précéder  1  a- 
Wphîè  milscuiàii'ë  pi'ogrësslVG  ;  il  y  â  dbnc  peu  d*ëH8lo^lë  BiitM  les 
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lésions  de  la  substance  grise  des  ventricules  et  celles  de  la  moelle.  Elle 
relève  de  divers  processus  anatomiques  :  encéphalite,  épendymite  chro- 
oique,  etc.  l.  oallurd. 

De  raYaneoment  captulaire,  par  P.  LAINET  {Tbhse  de  Paris^  a*  190,  7  février 

1885). 

Après  une  étude  anatomique  des  muscles  de  l'oeil  et  des  ailerons  liga- 
menteux de  la  capsule  de  Tenon,  Lainey  décrit  le  procédé  opéra- 
toire employé  par  de  Wecker.  On  fait,  à  hauteur  du  muscle  à  raccour- 
cir, une  excision  en  demi-lune  de  la  conjonctive,  on  dégage  les  bords 
du  muscle.  Les  Qls  sont  alors  passés  aux  deux  extrémités  du  diamètre 
vertical  de  l'œil,  sous  la  conjonctive,  à  une  courte  distance  de  la  cornée, 
puis  dans  la  boutonnière  musculaire,  entln  dans  la  partie  éloignée  de  la 
conjonctive  excisée.  Chaque  fil  est  alors  lié  séparément.  L'avancement 
capsulaire  agit  en  diminuant  l'action  de  l'aileron  ligamenteux,  tenseur 
de  la  capsule  de  Tenon  et  antagoniste  du  muscle  droit,  par  conséquent 
il  augmente  la  force  du  muscle  ;  il  a  aussi  pour  avantage  de  ne  pas 
produire  l'enfoncement  de  la  caroncule,  la  saillie  du  globe  et  l'élargisse- 
ment de  la  capsule. 

Ce  travail  est  basé  sur  140  opérations.  Les  observations  ont  été  prises 
en  calculant  l'angle  de  déviation  au  moyen  de  l'arc  kératoscopique  do 
Wecker  et  Masselon.  Il  résulte  de  ces  observations  que  l'avance- 
ment capsulaire  simple  est  suffisant  pour  corriger  de  légères  déviations 
strabiques.  Combiné  avec  la  ténotomie  du  muscle  antagoniste,  il  permet 
de  corriger  de  forts  degrés  de  strabisme,  en  n'opérant  que  sur  un  seul  œil. 
Il  paraît  avoir  une  action  moins  certaine  dans  l'insufQsance  musculaire. 

F.  DE  UlPERSONNE. 

La  ténotomie  de  Tobliqne  inférieur,  par  LANDOLT  {Arcb.  (Topbtbalm,,  V,  n*  5, 

p.  402). 

La  situation  profonde  de  l'insertion  oculaire  de  l'oblique  inférieur  le 
rendrait  peu  propre  à  une  intervention  chirurgicale  ;  il  n'en  est  pas  de 
même  si  on  considère  son  insertion  osseuse  :  elle  est  presque  sous- 
cutanée  et  pour  la  trouver  il  faut  prendre  comme  point  de  repère,  soit 
la  perpendiculaire  abaissée  de  l'échancrure  sus-orbitaire  au  point  où  elle 
rencontre  le  rebord  inférieur  de  l'orbite,  soit  le  milieu  d'une  ligne  allant 
du  sac  lacrymal  à  la  partie  du  rebord  orbitaire  située  au-dessus  du  trou 
sous-orbitaire.  L'insertion  étant  facilement  trouvée,  grâce  à  ces  points 
de  repère,  il  sera  très  simple  de  faire  soit  l'avancement,  soit  le  recul 
des  muscles. 

Cette  opération  pourra  être  utilisée  à  un  moment  donné,  contre  cer- 
tains strabismes,  si  l'hypothèse  d'Ârlt  sur  la  pathogénie  de  la  myopie 
progressive  était  démontrée  exacte.  Étant  donné  que  le  petit  oblique 
est  en  rapport  avec  la  veine  inférieure  et  externe  des  vasa  vorticosa^  sa 
section  pourrait  empêcher  la  stase  veineuse  qui  l'établit  surtout  pendant 
la  convergence  et  l'abaissement  du  regard.  f.  de  lapersonne, 

D9  la  seléro-iridectomie  dans  le  glaucome,  par  LAFFON  {Tbèse  de  Doctont, 

Bordeaux,  1885). 

Après  avoir  rappelé  les  différentes  tentatives  opératoires  et  les  pro- 
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cédés  tout  récents  de  Panas  et  d*Abadie,  Fauteur  décrit  avec  soin  la 
scléro-irideclomie  imaginée  par  Terson.  Elle  consiste  à  aller  pratiquer, 
à  travers  une  plaie  de  sclérotomie,  agrandie  par  la  section  plus  ou 
moins  complète  du  pont  scléro-conjonctival ,  une  iridectomie  dont 
rétendue  pourra  être  différente,  suivant  Teffet  à  produire.  Cette  opéra- 
tion a  pour  avantage  de  permettre  la  transsudation  facile  des  liquides 
de  la  chambre  antérieure.  Le  pont  scléro-conjonctival,  ménagé  au 
milieu  de  la  plaie,  fournit  un  soutien  puissant  contre  la  pression  intra- 
ociilaire  et  permet  d'éviter  les  dangers  «l'une  détente  trop  brusque, 
siibluxation  du  cristallin  ou  hémorragie  intra-oculaire,  comme  dans 
riridectomie.  Enfin,  elle  est  plus  efficace  que  la  sclérotomie,  qui  n*est 
souvent  qu'une  opération  préparatoire.  p.  de  lapersonne. 

Bin  Fall  Ton  Stichverletiniig  des  Auges  (Un  cas  de  plaie  de  l'œil  par    instru- 
ment piquant),  par  DIMMBR  (Central bl,  f.  prakt.  Augenbeilk.y  ârril  1885). 

Il  s'agit  d'un  écolier  de  13  ans,  blessé  par  un  camarade,  à  Taide  d'un  ins* 
trument  dont  il  a  été  impossible  de  déterminer  la  nature.  Douze  heures  en- 
virou  après  l'accident,  on  trouve  les  deux  paupières  de  l'œil  gauche  très 
gonflées,  et  leur  face  conjooctivale  fortement  ecchymosée  ;  à  la  paupière 
inférieure,  siègent  trois  petites  plaies  linéaires,  variant  en  longueur  entre 
8  millimètres  et  1  centimètre  1/2.  La  partie  inféro-externe  de  la  conjonctive 
bulbaire  est  le  siège  d'une  suffusion  sanguine  ;  les  mouvements  de  l'œil 
sont  normaux.  A  Tophtalmoseope,  on  voit  la  papille  diffuse,  rougeâtre,  les 
vaisseaux  (artères  et  veines)  gros  et  tortueux.  Autour  de  la  macula,  la  rétine 
est  grisâtre,  et  tout  près,  on  aperçoit  une  tache  ronde  égale  au  1/5  de  la 
papille,  de  couleur  brun  rougeAtre.  A  la  partie  inférieure  de  la  rétine,  on 
découvre  une  bandelette  blanchâtre,  brillante,  â  bords  inégaux,  interrompue 
par  places  ;  les  vaisseaux  rétiniens  traversent  cette  tache,  sans  courbure  et 
sans  différence  de  réfraction  sensibles.  Vers  la  périphérie,  la  rétine  pré- 
sente un  aspect  grisâtre,  mais  aussi  avec  des  vaisseaux  normaux  en  tous 
points,  comparés  à  ceux  de  la  partie  supérieure. 

La  tension  de  Tœil  est  normale,  et  la  pression  un  peu  sehsible.  La  moitié 
supérieure  du  ctiamp  visuel  manque,  tandis  que  dans  la  partie  inférieure  le 
malade  compte  les  doigts  à  2  mètres. 

Au  bout  de  7  à  8  jours,  le  malade  compte  les  doigts  à  6  mètres  de  distance, 
et  le  champ  visuel  est  redevenu  presque  normal;  les  milieux  de  Tœil  sont 
transparents. 

Six  mois  plus  lard,  on  constate  une  atrophie  de  la  papille,  de  couleur  gris 
blanchâtre,  à  contours  nettement  limités  ;  les  vaisseaux  rétiniens  sont  très 
rétrécis.  Les  doigts  peuvent  être  comptés  à  2  mètres  i/2,  et  le  champ  visuel 
est  supprimé  dans  toute  sa  moitié  supérieure. 

L'auteiu»  explique  ces  particularités  par  une  lésion  directe  de  la 
moitié  inférieure  du  nerf  optique,  et  les  symptômes  ophtalmoscopiquos 
observés  primitivement  sur  la  rétine  par  une  hémorragie  siégeant  entre 
^  choroïde  et  la  sclérotique,  et  ayant  donné  lieu  à  un  œdème  de  la 

^^Wte.  ROHMER. 

^tement  du  décollement  de  la  rétine,  par  WOLFE  (Aon.  (Tooulis tique  XCIJU 

!'•  et  2*  Hr.^  p.  16). 

Partant  de  ce  principe  que  le  décollement  de  la  rétine  tient  à  un  épan- 
chemenl  sous-rétinien,  W.  a  modifié  la  ponction  scléroticale  dedeGraefe^ 
de  telle  sorte  qu'elle  devienne  une  opération  bien  réglée.  Les  tissus  sont 
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sectionnés  couche  par  couche,  et,  arrivé  sur  la  sclérotique,  on  là  traverse 
avec  une  aiguille  anglaise  ;  on  donne  généralement  issue  â  un  liqui  le 
brunâtre,  qui  est  le  liquide  sous-rétinien.  L*auteur  paraît  avoir  obtenu 
de  bons  résultats.  f.  L. 

Beitrfigexnr  Pathologie  des  Sehorgans  (Dégénérescence  hyaline  du  nëH  optique. 
—  Contribution   à  la  pathologie  de  l'œil),  par  HIRSCHBERG  et  ÉîaMBACfiËM 

{Cenlralb.  /.  prakt.  Augenheilk,  mars  1885). 

Chez  un  homme  de  60  ans,  qui  avait  eu  deux  hémorragies  cérébrales, 
rophtalmoscope  pertnit  de  voir  les  particularités  suivantes  :  0.  D.  Hémor- 
ragies linéaires  autour  de  la  papille,  et  répandues  cà  et  là,  en  petit  nombre, 
sur  la  rétine;  pas  de  traces  d'exsudat.  —  0.  G.  Tache  blanche  tout  prés 
de  la  papille;  altérations  très  petites^  dépendant  de  la  myopie. 

Quelques  mois  après,  Tautopsie  montra  une  hémorragie  iniraventriculaire 
récente,  et  d'anciennes  altérations  répandues  dans  là  substance  cérébrale. 
Athërothe  ^ënéimliséi  hypertrophie  du  edsur  avec  lésions  du  mfooarde,  et 
néphrite  interstitielle  très  intense. 

Les  dent  nerfs  optiques ^  avant  leur  entrée  dans  le  globe  de  rœil,  furent 
ti^ôUvés  dilatés  sur  une  longueur  de  il  millimètres;  le  maximum  de  la  dila* 
talion  était  de  6  millimètres,  tandis  qu'au  point  d'entrée  dans  rœil,  ils  ne 
mésiiraient  que  4  millimètres.  Une  coupe  pratictuée  au  niveau  de  la  dilatation 
Ai  voir,  entre  le  taerf  lui-môme  et  son  enveloppe  fibreusoi  une  masse  moUe^ 
de  couleur  jaunâtre;  le  microscope  j  révèle  la  présence  d'une  matière  gra- 
nuleuse^  incolore,  dans  laquelle  on  voit  un  grand  nombre  de  eellules  rondes, 
des  noyaux  et  des  corpuscules  sanguins  bien  conservés.  Les  essais  chi- 
miques ne  donnent  aucune  des  réactions  de  la  matière  amylolde,  tandis  que 
réosine  et  le  pierocarmiri  montrent  qu'on  a  affaire  manifestement  à  un  pro- 
duit de  dégénérescence  hydline.  Des  altérations  analogues  se  montrent  au- 
tour des  vaisseaux  de  la  pdpille  et  en  quelques  points  de  la  rétine. 

Les  auteurs  sont  disposés  à  admettre  que  ces  lésions  sont  dues  à  une 
stase  veineuse  prolongée  avec  œdème  consécutif^  ayant  occasionné  la 
dégénérescence  hyaline  àhlour  des  vaisseaux  dfe  la  papille  et  dans  la 
gaine  du  nerf  optique.  Il  est  impossible  d*adméttre  une  J)ropaè^tion 
directe  du  cerveau  jusqu'au  point  malade,  les  parties  iritermédiaires 
n'étant  nullement  altérées.  noHMER. 

VerschiedoBS  Artea  des  tnbereuldten  Prooess  in  der  Aderhant  (Tnbercnlose  de  la 
choroïde},  par  HIRSGHBBRft  {Barlin.  klin.  Woeb.,  o*  ii,  p.  190,  tk  mars  1884). 

Hirschberg  a  observé  jusqu'ici  quatre  formes  différentes  de  lésions 
tuberculeuses  dans  la  choroïde. 

1^  Les  tubercules  miliaires,  bien  connus  de  chacun.  Ils  apparaissent 
dans  la  tuberculose  miliaire  aiguë  sans  provoquer  le  moindre  troublé 
visuel,  le  moindre  changement  extérieur  de  l'œil.  A  l'ophtalmoscopé. 
on  distinguei  au  fond  du  globe,  des  taches  claires  arrondies,  laîblement 
saillantes,  qui  s'accroissent,  il  est  vrai,  mais  sans  atteindre  en  général 
à  beaucoup  près  le  diamètre  de  la  papille  optique.  Quand  on  fait  des 
coupes  dans  l'épaisseur  des  tissus,  on  trouve  la  choroïde  normale  au 
voisinage  immédiat  du  foyer  lenticulaire,  peu  proéminent,  qui  estcom- 
posé  de  tissu  de  granulations  à  petites  cellules  et  laisse  sur  chaque 
coupe  recoimaîire  la  présence  de  quelques  cellules  géantes. 

2""  Les  tubercules  agglomérés  n  occasionhàni  également  aUcuné  iii- 
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flammation  oculaire  externe  et  ne  donnant  lieu  à  àucuti  Ihouble  visuel 
important,  sont  rares.  Un  petit  garçon  de  3  ans  pouvait  mouVoir  les 
globes  oculaires  en  haut  et  en  bas,  mais  non  latéralement,  de  sorte  qu'on 
diagnostiqua  un  foyer  tuberculeux  occupant  le  centre  gauche  des  mou- 
vements de  latéralité  et  une  lésion  commençante  du  centre  droit  dans  la 
région  inférieure  de  la  protubérahce.  L'acuité  visuelle  était  satisfaisante, 
les  yeux  ne  présentaient  rien  d*ariormal  au  dehors,  mais  il  existait  de 
chaque  côté  de  rœdèmé  papillaire  et,  aii-desâus  de  l'entrée  des  hèi*fs 
optiques,  se  voyait  iin  foyer  blàtic  laiteux,  saillant,  lar^e  de  3  oïl  de 
5  millimètres  dont  Hirschberg  put  observer  l'extension  par  TâppositiOti 
de  petits  tubercules  mitiaires. 

3*»  L'inflammation  tuberculeuse  de  la  choroïde  est  tout  aiitre,  à  là  fois 
cUniquement  et  anatomiqtiement.  Un  homme  dé  27  ans  est  affecté  de{)Ui9 
16  jours  dWe  ophtalmie  douloureuse  du  côté  gauche.  Côt  œil  est 
légèrement  proéminent  et  la  conjonctive  oculaire  soulevée  formé  uh 
bourrelet  rouge,  marqué.  La  papille  optique  est  impossible  à  délimiter. 
Les  veines  de  la  rétine  sont  énormément  dilatées  et  flexueuses  ;  là  tétine 
est  soulevée  par  un  épaississement  de  la  choroïde  formant  Un  gâteau 
blanc  ;  l'œil  est  presque  aveugle.  Le  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse 
se  trouva  vérifié  à  rautd{)sie.  Aui  côtes  de  la  papille,  la  choroïde  ofrtâît 
un  épaississement  de  8  milliitlètres  de  largeur  sur  3  d*épaisseiii*j  dû  à 
une  infiltration  inflammatoire  aVéfc  ijuélques  tubérciiîes  cdséeux  â  leur 
centre. 

4*  Les  véritables  tumeurs  tuberculeuses  de  la  choroïde  sont  aussi  très 
rares.  De  même  que  la  forme  similaire  de  tuberculose  irienne  connue 
anciennement  sous  le  nom  de  granulome ,  cette  variété  de  lésion  tuber- 
culeuse a  été  longtemps  difficile  à  diagnostiquer.  Une  fillette  de  2  ans, 
paraissant  d'ailleurs  saine ,  a  complètement  perdu  la  vision  du  côté 
gauche  :  iritis  légère,  réflexe  blanc  dans  la  profondeur,  comme  lorsqu'on 
a  affaire  à  des  tumeurs  du  fond  de  l'œil  ;  augmentation  de  la  tension 
oculaire.  Énucléalion  du  globe.  Immédiatement  en  dehors  de  la  papille, 
se  voit  une  tumeur  grisâtre,  molle,  de  la  grosseur  d'une  forte  amande  de 
noisette;  elle  représente  une  prolifération  circonscrite  de  la  choroïde  et 
soulève  la  rétine.  Dans  le  sein  de  la  tumeur,  on  reconnaît  partout,  dis- 
séminés dans  le  tissu  à  petites  cellules,  les  éléments  tuberculeux. 

Les  4  formes  de  tuberculose  choroïdienne  varient  de  pronostic.  Lors- 
qu'il ne  coexiste  ni  tuberculose  miliaire,  ni  méningite  tuberculeuse,  on 
peut  extirper  l'œil.  Hirschberg  a  pratiqué  deux  fois  cette  opération  ;  une 
fois  à  cause  d'une  tumeur  tuberculeuse  de  la  conjonctive  bulbaire  et 
5  ans  plus  tard  la  santé  du  malade  était  encore  parfaite  ;  une  fois  pour 
tuberculose  de  Tiris  et  la  guérison  se  maintenait  parfaitement  au  bout 
de  7  ans.  j.  b. 

^  la  cocaïne  envisagée   particnliôrement  en   ophtalmologie,  par  P.  SGIAKI 

(Thèse  de  Paris,  ii*  160,  21  mars  1885). 

Cette  thèse  résume  nos  connaissances  actuelles  sur  le  précieux  alca- 
loïde et  en  particulier  son  emploi  dans  la  thérapeutique  oculaire.  L'auteur 
consacre  un  long  historique  non  seulement  à  la  cocaïne,  à  son  étude 
toute  récente,  puisque  les  premières  communications  de  KôUer  datent  du 
ïûois  de  septembre  dernier,  aux  nombreux  travaux  qui  les  ont  rapide- 
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ment  suivies,  mais  aussi  à  l'histoire  si  curieuse  de  la  coca,  dont  les  pro- 
priétés sont  universellement  connues  en  Amérique. 

Des  chapitres  spéciaux  sont  consacrés  à  la  préparation,  aux  caractères 
chimiques  de  la  cocaïne.  L'étude  physiologique  comprend  non  seule- 
ment les  recherches  qui  ont  été  le  point  de  départ  de  la  découverte  de 
Kôller,  mais  aussi  les  expériences  de  Vulpian,  Laborde,  Grasset,  etc., 
sur  l'action  de  la  cocaïne  en  injections  sous-cutanées.  L'auteur  émet 
quelques  doutes  sur  son  influence  comme  aneslhésique  de  Tiris.  Avec  Pa- 
nas il  montre  que  la  cocaïne  n'a  presque  pas  d'action  sur  les  yeux  en- 
flammés. Il  a  fait,  sous  la  direction  de  Meyer,  un  certain  nombre 
d'expériences  qui  prouvent  que  la  cocaïne  diminue  le  tonus  de  l'œil. 

La  dernière  partie,  purement  clinique,  rapporte  plus  de  50  observations 
prises  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  Panas.  La  cocaïne  réussit  par- 
ticulièrement dans  l'opération  de  la  cataracte  sans  iridectomie  et  dans 
toutes  les  opérations  sur  la  conjonctive  ou  la  cornée.  Dans  les  iridecto- 
mies,  la  douleur  se  réveille  au  moment  du  pincement  de  l'iris  :  dans  le 
sti'abisme,  la  cocaïne  ne  peut  aider  que  le  premier  temps,  la  section  du 
muscle  est  douloureuse.  f.  de  lapersonnb. 

(Ueber  die  Anwendung  der  Stérilisation  durch  Hitze  auf  die  oculistische 
Asepsis  (La  stérilisation  par  la  chaleur  employée  dans  l'asepsie  oculaire),  par 
A.  BIRNBAGHER  [Centralbï.  /.  prakt.  Augenbeilk.,  août  1885). 

L'auteur,  frappé  des  inconvénients  des  substances  antiseptiques 
généralement  employées,  dont  les  unes  n'empêchent  pas  le  développe- 
ment des  germes  (eau  bouillie,  acide  borique,  etc.),  dont  les  autres 
sont  nuisibles  pour  les  instruments  (sublimé),  résolut  de  recourir  à  !a 
chaleur  pour  détruire  les  micro-organismes  nuisibles  aux  plaies.  Pour 
cela,  les  objets  de  pansements  sont  exposés  pendant  deux  heures  à  une 
température  de  150  à  160*,  puis  recouverts  d'une  cloche  en  verre, 
chauffée  à  la  même  température;  le  tout  est  laissé  refroidir  insensible- 
ment. Les  instiiiments  de  section  sont  placés  pendant  une  heure  dans 
Talcool  a*bsolu,  essuyés  avec  de  la  gaze  aseptique,  puis  placés  sous  la 
cloche  ;  quant  aux  instruments  de  préhension,  fabriqués  en  platine,  ils 
sont  flambés  sur  une  lampe  de  Bunsen,  et,  de  même,  mis  à  couvert.  Le 
champ  opératoire  est  lavé  au  savon,  puis  au  sublimé  à  1/5000  ;  les  mains 
de  l'opérateur  sont  soigneusement  savonnées,  brossées,  puis  lavées 
aussi  dans  une  solution  de  sublimé  à  1/1000.  L'auteur  ne  peut  encore 
donner  les  résultats  de  sa  pratique,  les  faits  n'étant  pas  encore  en 
nombre  suffisant  pour  permettre  d'attribuer  à  sa  méthode  les  succès 
invariables  obtenus  jusqu'ici.  rohmer. 
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DeTiations  of  the  nasal  geptum,  par  J.  6LEITSMANN  (Amerîe.  Journ,  of  med. 

Se.  Juillet  1885). 

Dans  ce  travail,  l'auteur  passe  en  revue  la  fréquence  de  cette  diffor- 
mité, ses  conditions  étiologiques  et  le  traitement  qu'elle  nécessite.  La 
déviation  de  la  cloison  se  rencontre  chez  un  si  grand  nombre  de  sujets 
qu'on  peut  dire  qu'une  cloison  absolument  droite  est  plutôt  l'exception 
que  la  règle.  Theile  trouvait  sur  117  crânes,  88  positions  asymétriques; 
Semeleder  89  sur  49.  Zuckerkandl  comptait  140  déviations  sur  370  crânes, 
57  à  droite,  51  à  gauche,  82  flexions  sigmoïdes.  Lœwenberg  trouve 
1  cas  sur  7.  Mackenzie,  dans  un  relevé  numérique  important,  compte 
sur  3,102  crânes,  1,657  cas  de  déviation,  609  à  droite,  888  à  gauche, 
205  flexions  sigmoïdes,  5  cas  de  déviation  en  zigzag. 

Les  Européens  seraient  plus  sujets  à  cette  anomalie  que  les  autres 
races  et  Fauteur  se  demande  si  cela  ne  tiendrait  pas  au  type  ortho- 
gnathe. 

La  déviation  de  la  cloison  s'accompagne  fréquemment  d'autres  anoma- 
lies, la  présence  d'épines  osseuses  sur  la  cloison,  sur  le  côté  convexe, 
en  saillie;  l'hypertrophie  du  cornet  moyen. 

L'auteur  adopte  la  division  de  Welcker  pour  classer  les  déviations;  il 
existe  de  très  nombreuses  variétés,  mais  elles  rentrent  aisément  dans 
les  quatre  types  adoptés  par  Welcker.  En  examinant,  d'après  ces  prin- 
cipes, 268  crânes  des  musées  des  Universités,  l'auteur  a  compté  20  dé- 
viations marquées  des  os  du  nez. 

Gleitsmann  discute  ensuite  la  question  d'étiologie  ;  on  regardait  autre- 
fois la  plupart  de  ces  déviations  comme  d'origine  congénitale;  l'opinion 
opposée  semble  aujourd'hui  gagner  du  terrain.  En  tout  cas,  la  déviation 
n'apparaît  qu'à  un  certain  âge.  Zuckerkandl  n'en  a  pas  vu  avant  l'âge  de 
7  ans,  Welcker  de  4  ans. 

Rien  de  particulier  à  signaler  au  sujet  des  symptômes  et  du  traite- 
ment; Gleitsmann  discute  les  divers  procédés  opératoires;  il  paraît 
adopter  de  préférence  la  méthode  d'Adams.  a.  cartaz. 

Gatarrhal  affectioni  of  the  nasal  passages  as  a  cause  of  pnlmonary  phthisis 
with  spécial  référence  to  the  question  of  heredity,  par  W.  Ghapman  JARVIS 
{New  York  med,  Journ,,  5  septembre  1885). 

L'auteur  s'efforce  de  démontrer,  dans  ce  travail,  que  toutes  les  affec- 
tions chroniques  des  fosses  nasales,  rhinite,  sténose  nasale,  déterminent 
i  la  longue  une  hyperémie  laryngée,  soit  par  la  nécessité  de  respirer 
par  la  bouche,  soit  par  l'action  irritante  du  mucus  nasal  descendant 
jusqu'au  larynx,  soit  par  la  simple  propagation  de  l'inflammation.  Chez 
des  sujets  prédisposés,  cette  laryngite  peut  être  le  premier  terme  d'acci- 
dents plus  sérieux,  catarrhe  bronchique  et  tuberculose  pulmonaire. 
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Jarvis  insiste  d'une  façon  plus  particulière  sur  les  troubles  inflamma- 
toires causés  par  la  déviation  de  la  cloison  et  il  montre  par  une  série 
d'observations  que  certaines  formes  de  déviation  sont  d'origine  hérédi- 
taire et  peuyept  être  reftonnue»  par  une  conforqfiation  particulière  et 
anormale  de  la  voûte  palatine.  Les  figures  annexées  au  mémoire  indi- 
queront, mieux  qu'une  description,  la  voussure  toute  spéciale  à  ces 
difformités  de  la  cloison,  correspondante  au  côté  de  dépression  de  la 
oloispn  0t  dont  on  trouve  l'analogue  chez  les  a^peqdapts  dp  malade. 

A.    GARTAZ. 

A  oontrilmtioB  to  the  pathological  histology  of  tcvto  and  ohronic  eoryia,  par 
lohn  N.  MAGKEMEIB  (New   York  m9d,  journ.,  n  aoûl  1885). 

L'exaippn  de  la  muqueuse  nasale  chez  \xn  si^e^  atteint  de  coryza 
chronique  et  mort  d'affection  rénale  a  révélé  les  lésions  suivantes  :  en- 
gorgen^ei^t  trè^  marqué  du  tissu  érectjle,  surtout  à  la  partip  postérieure 
iju  corne^  inférieur.  A  1^  coupe,  le  sang  coule  comme  l'eau  d'une  éponge. 
i^e  ipicroscQpe  montre  la  dilatation  extrême  des  espaces  caverneux  ; 
d^ns  ces  espaces  un  amas  de  corpuscules  lymphoïdes,  dans  quelques- 
uns  un  dépôt  fibrineux.  L'épithélium  est  intact,  légèrement  épaissi; 
infiltration  (pgère  du  tissu  sous-épithéUal.  La  muqueuse  des  sinus  maxil- 
laires n'est  pas  tumétiée. 

D'après  Mackenzie,  l'absence  d'inflammation  du  sinus  dans  les  diverses 
portes  de  rhinites  ^ept  à  pne  disposition  anatomique  particulière,  im 
fepU  du  tissu  érectile  des  coniets  qui  s'arrête  brusqueipent  à  l'orifice 
nasal  du  sinus.  De  plus,  la  muqueuse  du  sinu^  diffère  de  la  muqueiise 
pasale,  i.  çar^az. 

Plipi Homes  des  fosses  nasales,  par  P.  ^TSàGïïÇR  [Add.  des  mal.  de  l'oreille, 

novembre  1885). 

Les  papillomes  vrais  des  fosses  nasales  sont  rares.  L'auteur  a  eu  roc- 
casion  d'en  observer  deux  cas;  dans  l'un,  la  tumeur  ulcérée,  donoant  lieu 
à  des  héiporragies  abondantes,  remplissait  complètement  une  oarine  et 
était  d'un  diagnostic  délicat;  dans  Tautra,  il  ne  s'agissait  que  de  deux 
petits  tumeurs.  U  n'y  avait  pas  d'autres  tumeurs,  comme  cela  s'e^t 
présenté  quelquefois  (polypes  muqueux);  l'ablation  a  été  très  complète, 
au  moyen  du  galvano-cautère.  a.  g. 

Tumeorf  q^f^lignes   primitives    da  i^ei,  par  S.  Sfl^MI^EIfOW  (^^f*  m^ns.  de 
laryngoL,  août- septembre  1885). 

Dans  ce  travail,  l'auteur  étudie  les  tumeurs  malignes  primitives  du 
nez  :  carcinome  et  sarcome,  le  premier  rare,  le  second  un  peu  plus 
fréquent.  Il  publie  deux  obsei*vations  inédites,  l'une  de  carcinome,  l'autre 
de  sarcome,  cette  d'ornière  chez  unp  enfj^nt  de  14  ans. 

Schiniegelow  insiste  siu*  la  lenteiir  dfi  développemenf  du  cfircinoipe 
comparée  à  celle  du  sarcome,  sur  l'absence  d'inliUjration  gangjionnaire 
dans  les  deux  variétés,  la  rareté  des  hémorragies  spontanées  et  Je  peu 
de  douleurs.  Les  carcinomes  naissent  en  général  de  la  partie  supérieure 
de  ia  cavité  nasale,  au  voisinage  de  i'eihmoïde  ;  les  siircowes  des  parois 
ou  de  la  cloisQp;  ces  derpiers  se  générali^apt  plus  f^pldewent  que  le 
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carcinome  et  ont  pioins  de  tendance  à  l'ulcération.  Pour  avoir  quelques 
chances  de  succès,  il  faut  pratiquer  l'ablation  (curette  tranchante  et 
galvano-cautère)  dès  le  début. 

Schmiegelow  place  à  côté  de  ces  tumeurs  malignes  une  forme  rare, 
les  polypes  lupeux,  pédicules,  flottant  dans  l'intérieur  des  fosses  nasales 
et  présentant  à  l'examen  microscopique  les  caractères  du  tissu  iupeux. 
Ils  diffèrent  des  polypes  muqueux  par  leur  surface  irrégulièrement  gra- 
nulée, leur  couleur  blanchâtre,  sans  transparence;^  leur  solidité,  leur 
friabilité. 

Schmiegelow  en  publie  deux  observations.  A.  e. 

Romarks  on  the  treatment  of  rose-cold  and  hay  fever  by  cocaine  (Tniît#lBtllt 
da  cprysa  4^9  roses  et  du  catarrhe  des  foins  par  la  cocaïne),  par  J.  M.  DA 
G08TA  {Thê  med,  newa,  SI  octobre  1885). 

L'auteur  publie,  dans  cette  note,  quelques  observations  qui  montrent 
refftcacité  de  la  cocaïne  dans  la  fièvre  des  foins.  Il  instille  cinq  à  huit 
gouttes  d'une  solution  à  4  0/0  dans  chaque  narine,  et  sous  l'influence 
de  l'anesthésie  et  de  la  contraction  des  capillaires  produites  pi^r  cet 
agent,  il  diminue  l'intensité  des  accès,  les  rend  beaucoup  moins  pénibles 
et  moins  fréquents.  a.  c. 

Tha  use  of  galvanism  in  ehroaio  dlseases  of  the  pharynx*  par  BEVMLYiAmûrki. 

laryngol,  Assoc,  2^  Juin  1885) • 

Shnrly  a  employé  avec  succès  les  courants  galvaniques  dans  les  ma* 
ladies  du  pharvnx  ;  l'application  de  la  cocaïne  rend  très  supportable  cette 
médication.  L'hypertrophie  glandulaire,  l'atrophie  avec  ou  sans  hypersé- 
crétion, un  catarrhe  chronique  nasal,  ont  été  très  heureusement  nftodi- 
flés.  On  nettoie  d'abord  la  muqueuse,  on  fait  un  badigeonnage  de  co- 
caïne (4  0/0)  et  on  applique  pendant  cinq  minutesle  courant,  une  élec- 
trode dans  les  fosses  nasales,  l'autre  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx, 
en  les  promenant  rapidement  et  doucement  sur  la  surface.  L'auteur 
commence  avec  une  batterie  de  2  éléments  puis  de  4  à  5  de  la  pile 
Leclanché. 

L'application  doit  être  répétée  deux  à  trois  fois  par  semaine. 

Le  traitement  ne  restam*e  pas  les  tissus  modifiés,  détruits,  mais  il 
«riête,  dit  l'auteur,  les  processus  qui  amènent  l'atrophie  des  éléments 
glandulaires.  a.  cartaz. 

^  lehlkopf  in  gerichtlioh-mediciniseher  Beiiehiuig  (Ëiiule  anttosiqae  mé- 
dico-légale du  larynx),  par  Th.  PATEIIKO  (ViêrteJj.  /.  gêricJU.  Med.  und  ôff. 
«*«/«.,  Moar.  série  XLI,  IÔ8,  octobre  1884). 

Ce  travail  est  basé,  en  ce  qui  concerne  l'étude  des  altérations  des  car- 
tilages laryngés,  sur  Texamen  de  100  laiynx  d'adultes  et  de  20  larynx 
<i'enfant8. 

Mais  auparavant,  Patenko  donne  le  résultat  de  ses  recherches  sm*  cer- 
tains points  anatomiques  où  il  s'est  trouvé  en  divergence  avec  Luschka. 

Tout  d'abord,  il  nie  l'existence,  à  titre  indépendant,  d'une  lame  médiane 
^^  cartilage  thyroïde.  Cette  lame  intermédiaire  qui  unirait  les  lames 
^aiérales  a  été  signalée  par  Rambaud,  en  1859,  puis  décrite  en  détails 
Pur  Halbertsma  et  par  Luschka.  Des  examens  macroscopiques  et  micros- 
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copiques  ont  conduit  Patenko  à  regarder  cette  prétendue  lame  indépen- 
dante comme  le  résultat  de  Tossification  de  la  commissure  qui  afiecte 
les  figures  les  plus  diverses  et  les  plus  irrégulières. 

La  mensuration  des  cartilages  lai*yngés  et  de  Tos  hyoïde  lui  a  donné 
également  des  chiffres  qui  s'écartent  notablement  de  ceux  de  Luschka. 
Ainsi  pour  le  cartilage  tbyroïdej  il  a  trouvé  comme  dimensions  moyennes 
de  57  larynx  masculins  :  hauteur  2  centim.  8  ;  largeur  3,9;  et  de  43  larynx 
féminins:  hauteur  2,1;  largeur  2,9.  Celle  différence  de  dimensions  chez 
l'homme  et  chez  la  femme,  jointe  aux  indices  tirés  de  l'ossification,  peut 
servir  à  la  détermination  du  sexe.  Les  mensurations  pour  le  cricoîde 
donnent  : 

Hommes.  Femmes. 

Hauteur  moyenne  du  corps 2«,3  1,9 

Epaisseur  moyenne 0  ,5  0,4 

Hauteur  moyenne  de  4'arc  en  avant 0  ,6  0,4 

—  aux  extrémités 1 ,9  1,5 

Diamètre  antéro-postérieur  moyen  de  l'orifice  supérieur.  3,2  2,5 

—  —  inférieur.  2,1  1,8 

Ainsi  donc,  comme  le  cariilage  thyroïde,  le  cricoîde  est  beaucoup  plus 
petit  dans  le  sexe  féminin  et  ce  fait  pourra  être  utilisé  dans  les  questions 
d'identité. 

La  longueur  des  grandes  cornes  de  Fos  hyoïde  est  extrômemenl 
variable  et  n'est  pas,  comme  le  dit  Luschka,  égale  à  la  moitié  de  la  hau- 
teur maximum  du  cariilage  Ihyroïde.  D'après  Patenko,  la  longueur 
moyenne  est  de  1  centim.  6  chez  l'homme  et  de  1,2  chez  la  femme.  Les 
grandes  cornes  hyoïdiennes  peuvent  d'ailleurs  manquer  des  deux  côtés 
ou  d'un  seul. 

L'étude  des  altérations  qu'amène  l'âge  dans  les  cartilages  des  voies 
aériennes  supérieures  forme  l'objet  principal  de  ce  mémoire. 

Avant  rage  de  10  ans,  on  n'observe  aucune  trace  d'ossification  dans  le 
larynx.  A  partir  de  cet  âge,  cette  altération  se  montre  d'abord  dans  le 
cricoîde,  puis  dans  l'os  hyoïde. 

Dans  les  cartilages  trachéaux,  Patenko  n'a  jamais  observé  de  trace 
d'ossification  avant  60  ans;  encore  n'était-ce  pas  une  véritable  ossifica- 
tion, mais  bien  une  simple  calcification. 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

L'ossification  des  cartilages  laryngés  est  sujette  à  des  variations  très 
grandes,  aussi  bien  quant  à  Tépoque  et  au  lieu  de  son  apparition  qu'à 
son  degré  d'extension.  En  revanche,  chez  la  femme,  elle  est  plus  tai'dive 
et  en  général  moins  prononcée. 

Il  ne  semble  pas  que  l'alcoolisme,  la  syphilis,  le  rachilisme  iuent 
quelque  influence  sur  Tossification. 

L'ossification  et  la  dégénérescence  amiantacée  des  cartilages  larjng't^» 
à  partir  de  Tàge  de  30  ans,  peuvent  tellement  diminuer  leur  élasiicité 
qu'on  ne  peut  nier  qu'ils  puissent  être  l'objet  de  blessures  accidentelles. 

Ces  altérations  peuvent  atteindre  un  degré  capable  de  rendre  impos- 
sible la  préparation  des  cartilages  qui  se  rompent  sous  les  doigts.  Il  »»*♦  ^}' 
nullement  impossible  qu'en  transportant  un  cadavre  sans  précautions,  il 
se  produise  des  fractui'es  de  cartilages  laryngés.  a.  b. 
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L  —  Laryn^eal  hemorrhage,  par  J.-W.  GLEITSMANN  {Amencan  Jouru.  of  med. 

5c.,  avril  1885). 
II.  —  Jdem^  par  E.  Garrol  MORGAN  {New  York  med.  Record,  1*  mars  1885). 

I.  —  Le  terme  de  laryngite  hémorragique  doit  être  réservé,  d'après 
l'auteur,  pour  les  épanchements  de  sang  à  la  surface  ou  sous  répilhélium 
de  la  muqueuse,  qui  ne  se  rattachent  ni  à  une  maladie  constitutionnelle 
ni  à  un  traumatisme.  L'hémorragie  laryngée  embrasse  tous  ces  cas 
divers. 

Gleitsmann  publie  un  cas  d*hémorragie  survenu  chez  un  homme  de  25  ans, 
i  la  suite  d'une  laryngite,  avec  enrouement  et  dyspnée  légère.  Au  laryn- 
goscope, signes  d*un  catarrhe  intense,  congestion  de  la  muqueuse,  rougeur 
des  cordes.  A  Tunion  du  tiers  moyen  et  du  tiers  antérieur  de  la  corde 
gauche,  tache  sanguine  du  volume  d*une  tête  d*épingle,  origine  de  l'hémor- 
ragie. Guérison  rapide  par  des  inhalations  résolutives  et  des  applications 
locales  de  perchlorure  de  fer  et  de  nitrate  d'argent.  ' 

Gleitsmann  passe  en  revue  les  diverses  observations  publiées  jusqu'à 
ce  jour;  il  énumère  ensuite  les  diverses  affections  qui  peuvent  souvent 
donner  lieu  à  des  hémorragies  ou  à  des  épanchements  sanguins  laryngés. 
Une  enquête  auprès  des  laryngologistes  américains  lui  a  fait  connaître 
22  cas  inédits;  dans  3  observations  seulement  l'hémorragie  laryngée  a 
été  le  premier  symptôme  d'une  phtisie  commençante. 

II.  —  Hémorragie  laryngée,  survenue  brusquement  chez  un  chanteur, 
après  quelques  jours  d'enrouement  ;  elle  venait  de  la  paroi  ventriculaire.  Le 
lendemain,  on  constatait  une  infiltration  sanguine  sous-muqueuse.  La  voix 
revint  rapidement.  Le  malade  n'était  pas  tuberculeux.  à.  cartàz. 

i  case  of  inflammation  of  posterior  bronchial  lymphatic  glands  leading  to 
fatal  homorrhage  (Adénopathie  bronchique,  hémorragie  mortelle),  par 
W.  BARRT  {Med.   News,  29  août  1885). 

Femme  de  11  ans,  entrée  à  Thôpital  pour  des  crachements  de  sang  ;  on  ne 
trouve  que  de  Temphysème,  pas  d'apparence  de  phtisie.  Mort  subite  à  la  suite 
4*ane  hémorragie  considérable. 

A  Tautopsie,  poumons  emphysémateux,  sans  tubercule.  Petit  ulcère  faisant 
communiquer  Toesophage  et  la  trachée.  Dans  la  bronche  gauche,  large  perfo- 
ration communiquant  avec  des  ganglions  bronchiques  caséeux  remplis  de 
sang.  D'autres  ulcérations  plus  petites  mettent  en  communication  ce  foyer 
ftvec  la  trachée,  les  bronches;  un  trajet  enfin  conduisait  directement  dans  la 
veine  cave  supérieure.  a.  cartaz. 

^up,  trachéotomie,  extraction  d'uie  grande  fausse  membrane  de  la  trachée 
et  des  bronches,  par  Ramon  de  la  SOTA  T  LASTRA  (f?er.  mens,  de  laryngoL, 
1"  novembre  1885). 

Enfant  de  5  ans,  pris  de  diphtérie  pharyngo-laryngée.  Les  accidents  d  as- 
Pl^yxie  nécessitent  la  trachéotomie,  qui  amène  un  soulagement  marqué.  Pen- 
^36  heures,  Vétat  est  très  satisfaisant;  mais  à  partir  de  ce  moment  Tétat 
^Pipe,  Tengorgement  ganglionnaire  sous-maxillaire  et  cervical  augmente. 
^  tlyapnée  reparaît  plus  forte.  On  retire  la  canule  pour  la  nettoyer  ;  len- 
^^l  tombe  cyanose,  sans  respiration.  On  réintroduit  la  canule,  mais  la  res- 
piration est  toujours  difficile.  Avec  une  pince  on  retire  des  fragments  de 
wusse  membrane  et  après  plusieurs  tentatives  une  fausse  membrane  don- 
nant le  moule  complet  de  la  trachée  et  des  premières  bronches.  L'enfant  suc- 
comba aux  progrès  de  la  maladie,  quelques  heures  plus  tard.  a.  g. 

QUATORZIÀIIE  ANNéB.  —  T.   XXVU.  21 
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tiuâê  fvr  rodèmo  du  larynx  (odème  de  la  glotte),  par  J.  OBâBâlâCI  {Tbh99  de 

BordeëuXt  1885). 

Par  œdème  du  larynx,  l'auteur  désigne  rinfiltralion  séreuse  ou  puru- 
lente du  tissu  cellulaire  du  larynx  en  général  et  des  replis  ary-épiglot- 
tiques  en  particulier.  Cette  infiltration  peut  être  primitive  ou  secondaire. 

Les  causes  de  l'œdème  primitif  sont  le  froid,  les  traumatismes,  les 
corps  étrangers,  les  brûlures.  C'est  relativement  une  lésion  rare  ;  elle 
siège  surtout,  en  raison  de  la  laxitédu  tissu  cellulaire,  sur  les  replis  arj- 
épiglottiques.  L'auteur  discute  la  valeur  des  symptômes  objectif^  et 
subjectifs,  caractères  de  la  voix,  de  la  respiration,  accès  de  suffocation. 

Quand  l'œdème  s'établit  lentement,  les  troubles  respiratoires  sont  très 
peu  marqués;  une  observation  de  Moure  fournit  un  exemple  remarquable 
de  ce  fait. 

L'œdème  secondaire  ne  diffère  de  l'œdème  primitif  que  par  les  signes 
propres  à  Taffeclion  dont  il  est  la  conséquence.  Charazac  les  divise  en 
œdèmes  inflammatoires  mécaniques  et  dyscrasiques. 

Le  premier  (inflammatoire)  peut  survenir  par  propagation,  dans  le 
cours  de  maladies  infectieuses,  dans  les  affections  chroniques  du  laryoXf 
dans  les  dermatoses.  L'auteur  étudie  successivement  ces  diverses  va- 
riétés. 

A  propos  de  la  tuberculose,  il  fait  observer  qu'à  côté  des  inflltrations 
tuberculeuses  de  la  muqueuse  donnant  l'apparence  d'œdème,  il  existe 
dans  bien  des  cas,  de  Tœdème  vrai.  Il  distingue  ces  deux  formes  :  œdème 
mou,  forme  aiguë  et  œdème  dur,  forme  chronique. 

Le  premier  chapitre  est  consacré  à  Thistorique.  Un  grand  nombre 
d'observations  inédiles  sont  publiées  dans  le  cours  du  travail,  qui  consti- 
tue une  élude  très  complète  de  la  question.  A.  gahtaz. 

Abcès  ritro-laryngé  aigu  primitif  avec  pneunonie  double,  par  J.  dAEBL  (Ami. 
des  mal.  de  Vortille,  Juillet  1885). 

Honmie  de  45  ans,  pris  assez  subitement,  après  avoir  fumé,  de  douleur  do 
larynx  et  de  raucité  de  la  voix,  puis  de  frissons,  de  fièvre  et  progressive- 
ment de  gêne  respiratoire.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  la  dyspnée  est  assex 
forte,  comme  s'il  existait  un  obstacle  à  l'entrée  des  voies  aériennes.  L'exa- 
men fait  constater  un  aplatissement  transvei'sal  de  la  partie  située  au-dessus 
des  cordes  qui  sont  immobiles  et  faiblement  écartées  ;  le  larynx  est  comprimé 
par  une  masse  inflammatoire.  La  région  du  cou  est  douloureuse.  En  même 
Uaapn  signes  d'hépatisation  pulmonaire. 

Le  lendemain,  le  gonflement  semble  moindre,  on  trouve  du  pus  à  l'inté- 
rieur du  larynx;  mais  la  déglutition  est  impossible,  la  dyspnée  toujours 
forte.  Le  malade  succombe  à  des  accidents  d'asphyxie,  malgré  la  tracbéo- 
tonfie. 

A  l'autopsie,  on  trouve  une  inflltration  purulente  de  l'etpaoe  rétro-laryngé, 
avec  du  pus  dans  le  larynx  et  les  signes  d*une  pneumonie  double.  Il  n'y  * 
pas  de  lésions  des  cartilages  du  larynx.  (Voy.  R.  S.  M.,  XVI,  676;  XXI,  70S; 
XXII,  728.)  A.  c. 

Vote  critique  à  propos  d'an  cas  de  paralysie  iaolée  et  complète  du  muscle  ary* 

aryténoldien,  par  LERMOTEZ  [Aon.  des  ma/,  de  PoreWe,  Julllêi  1885). 

Femme  do  ââ  ans,  non  hystérique,  venue  à  la  conaultaUon  de  l'hôpital  pour 
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de  la  toux  et  de  Taphonie.  La  perte  de  la  voix  remonte  à  quatre  mois,  est 
doe  a  un  refroidissement  au  sortir  d'un  bain  et  a  été  complète  presque  subi- 
tement. Quand  la  malade  parle,  la  voix  buccale  chuchotée  est  accompagnée 
d'un  sifflement  laryngé  qu'on  ne  peut  mieux  comparer  qu'à  la  sibilance  du 
cornage.  La  conservation,  sur  ce  ton  bas,  n'entraîne  pas  de  fatigue.  Toux 
intense,  due  à  des  lésions  pulmonaires  tuberculeuses.  A  Texamen  laryn- 
goscopique,  on  constate  une  paralysie  complète  de  Tary-aryténoïdien.  La 
malade  n*est  pas  revenue  à  Thôpital. 

L'auteur  discute ,  à  propos  de  ce  cas ,  les  conditions  qui  président  à 
Tapparition  de  cette  paralysie  laryngée,  les  contradictions  qui  existent 
au  point  de  vue  non  seulement  de  l'interprétation,  mais  de  la  constata- 
tion des  symptômes.  Son  observation  est  la  quatorzième  publiée  jus- 
qu'ici ;  les  indications  sommaires  des  treize  précédentes  sont  données 
dans  un  tableau.  ▲.  c. 

Hr«8e  der  Postici  bei  tracheotomirten  diphteritisohen  Kindem  (Paralysie  laryn. 
9ét  ^es  les  enfants  trachéotomisés),  par  SIMMOND  {Soo.  méd.  de  Hambourg, 
fi7  mai  1884). 

La  paralysie  des  crico-aryténoïdiens  postérieurs  est  quelquefois  un 
obstacle  sérieux,  chez  les  enfants  trachéotomisés,  à  l'ablation  de  la 
canule  :  c'est  ua  accident  plus  fréquent  que  la  production  des  polypes 
trachéaux. 

Une  fille  de  3  ans  et  demi,  atteinte  de  diphtérie,  éprouve,  dix  jours  après 
la  trachéotomie,  une  dyspnée  inquiétante  quand  on  enlève  la  canule  et  qu'on 
boache  Torifice  trachéal  :  et  cependant  Texpiration  est  normale,  la  voix  n'est 
pas  altérée.  Mais  on  remarque  au  laryngoscope  que,  dans  l'inspiration,  les 
sordes  vocales  (qui  fonctionnent  bien  pour  la  phonation)  ne  s'écartent  pas 
suffisamment.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  plusieurs  semaines  qu'on  peut  dé- 
barrasser l'enfant  de  sa  canule.  l.  galliaho. 

tsber  RecHrrenslahmung  bei  chronischen  Lungenaffectionen  (Paralysie  du 
nerf  récurrent  dans  les  affections  chroniques  du  poumon),  par  Gh.  BAtÎMLER 
(Z>.  Areh,  /.  klin,  Med,,  Band  XXXVIl,  p,  281). 

La  paralysie  du  nerf  récurrent  droit,  signalée  par  Gerhardt^  dans  les 
affections  chroniques  du  poumon,  s'explique  par  les  rapports  de  ce  nerf 
et  du  sommet  du  poumon  correspondant.  On  peut  constater  dans  des 
conditions  analogues  la  paralysie  du  nerf  récurrent  gauche  et  de  la  corde 
vocale  du  même  côté. 

Chez  un  meunier  de  61  ans,  il  y  avait  un  petit  ganglion  du  volume  d'une 
noisette  qui  comprimait  le  nerf.  Chez  une  femme  de  41  ans  qui  présentait  de 
It  cirrhose  du  sommet  du  poumon  avec  dilatation  des  broncbes,  on  trouva  de 
Ift  névrite  du  récurrent  au-dessous  de  la  crosse  de  l'aorte,  au  niveau  de  la 
tivehée.  Le  nerf  était  épaissi  et  induré;  au  microscope  on  constatait  une 
véritable  cirrhose.  11  y  avait  eu,  pendant  la  vie,  paralysie  de  la  corde  vocale 
fittohe*  Dans  ce  cas,  le  nerf  ne  se  trouvait  au  point  lésé  en  contact  avec 
«ucuQ  ganglion  dégénéré.  a.  m. 

Pltia  par  arme  à  feu  de  la  trachée;    mort  par  emphysème,  par   RTOTGIER 

{Przeghd  lekarski,  u»  16, 18fô,  et  Cent.  f.  Chir,,  !•'  août  1885). 

Un  garçon  de  17  ans  reçoit,  à  dix  pas,  un  coup  de  pistolet  dans  le  cou;  il 
rentre  chez  lui  à  un  mille  de  distance.  La  plaie  est  insignifiante,  la  tète  d'une 
épingle.  Dès  le  lendemain,  emphysème  du  cou  qui  s'étend  en  quelques  heures 
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à  la  face.  Malgré  la  trachéotomie,  l'emphysème  progresse  et  le  malade  mou- 
rut étouffé  le  deuxième  jour. 

A  Tautopsie,  on  trouve  que  la  halle  a  perforé  le  ligament  crico-thyroîdien» 
la  paroi  postérieure  du  larynx,  le  pharynx,  a  ricoché  sur  la  6*  vertèbre  cervi- 
cale pour  venir  se  loger  sous  la  2«  vertèhre  thoracique.  Sérosité  sanguine 
dans  les  deux  plèvres;  un  peu  de  pus  entre  le  larynx  et  le  pharynx. 

A.   GARTA2. 

0eber  eine  neue  Ortliche  Behandlung  der  chronischen  Lungentuberculote  und 
der  chronischen  Bronchitis  (Sur  an  nonveau  mode  de  traitement  local  de  la 
tubercnlose  et  de  la  bronchite  chronique),  par  Max  REIGHERT  (D.  Areb.  A 
kltD.  Med.,  Band  XXXVII,  p.  465). 

L'auteur  s'est  servi  d'une  sorte  d'appai*eil  de  Richardson  muni  d'une 
longue  tubulure  recourbée  pour  injecter  directement  des  solutions  mé- 
dicamenteuses dans  la  trachée,  et  autant  que  possible  dans  les  bronches 
dans  des  cas  de  bronchite  chronique  et  de  tuberculose  pulmonaire  à 
marche  lente.  Il  a  injecté  de  l'acide  salicylique  maintenu  en  solution  dans 
l'eau  distillée  par  l'essence  de  menthe  poivrée  (1  à  2  grammes  d'acide  salicy- 
lique pour3  à  6  grammes  d'essence  de  menthe  dans  200  grammes  d'eau  dis- 
tillée). Les  instillations  étaient  faites  à  l'aide  de  Texamenlaryngoscopique. 
Le  jet  liquide  était  dirigé  dans  la  trachée  et  autant  que  possible  dans  la 
direction  de  la  grosse  bronche  du  côté  le  plus  atteint.  Ces  instillations  sont 
bien  supportées.  Elles  auraient  une  réelle  efficacité.  Elles  seraient  parti- 
culièrement indiquées  dans  les  cas  où  il  y  a  de  la  toux  avec  expectoration 
avec  ou  sans  fièvre,  sans  infiltration  pulmonaire  trop  étendue,  sans  ca- 
vernes, sans  ulcérations  laryngées  trop  considérables.  Leur  action  serait 
très  utile  encore  dans  le  catarrhe  chronique  de  la  trachée  et  des  bron- 
ches. A.  MATHIEU. 

De  Totite  externe  périostique  circonscrite,  par  6ELLË    (Bull.  Soc,   de   bioL 

18  octobre^  1884). 

Dans  5  cas  la  maladie  s'est  ainsi  présentée  :  au  fond  du  conduit 
auditif,  au  niveau  de  sa  portion  osseuse,  on  aperçoit  une  ou  plusieurs 
petites  tumeurs  rosées,  rondes,  bien  limitées,  bien  circonscrites,  faisant 
saillie  dans  la  lumière  du  conduit  ;  en  se  développant  elles  arrivent  à 
se  toucher,  soulèvent  le  méat,  cachent  le  tympan  et  causent  la  sur- 
dité. 

Une  douleur  légère  et  à  exacerbations  nocturnes  se  réveille  dans  les 
mouvements  de  la  mâchoire,  dans  la  déglutition  et  surtout  au  contact  du 
stylet,  qui  donne  la  sensation  d'une  résistance  ferme,  mais  cependant 
non  osseuse.  Souvent  en  même  temps  il  existe  une  inflammation  sub- 
œdémateuse indolore  du  pharynx. 

Cette  affection,  fébrile  et  de  nature  arthritique,  guént  par  les  fumiga- 
tions aromatiques,  le  sulfate  de  quinine  ouïe  salicylate  de  soude  et  fina- 
lement l'iodure  de  potassium.  ozennk. 
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DB  Ei'HYPlVOTISlIE 

HitTORiQUB.  Modes  de  production,  Symptômes,  Médecine  légale, 

Par  A.  PITRES   et  R.    GAUBE. 


Pour  ce  qui  concerne  le  magnétisme  animal ,  consulter  les  ouvrages  suivants  : 

HUTOIRB  DE   LA    MEDECINE.     TRADUCTION    JOURDAN,   paT    SpreOgol  (7*.  ///).    —  TrAC- 

TATU8  DE  MAONETiCA  cuRATioNE  vuLNERUM,  par  Glocénlui  (Marbupg^  1608-1609, 
tt  Francfort^  1613).  —  De  magnetica  vulnerum  naturali  et  légitima  cura 
TiONE,  par  J.-E.  Burgraeve  (1621).  —  Disputatio  de  magnetica  vulnerum  cura- 
TioNB,  par  Yan  Helmont.  *  Philosophia  mosaica,  par  Robert  Fladd  (Amster- 
dam^ 1640).  —  Magnes,  sivb  de  artb  magnetica,  par  Athanase  Kircher  {Rowa^ 
1641  et  1654).  —  Nova  medicina  Spirituum,    par  Wirdig  [Hamburg^    1673).   — 

MlDlCIN^  MAGNETICiB  LIBRI  TRES   IN   QUIBU8  TAM  THBORIA  QUAM  PRAXIS   CONTINENTUR, 

par  Maxwell  (Francfort,  1679).  —  De  planetarum  influxu  (1766).  Lettre  a 
M.  Unobr.  {Mercure  savant  d'AUona,  1773).  —  Mémoire  sur  la  découverte  du 
luoNÉTisME    animal,  par  A.    Mesmer   (Genève  et  Paris,  1779).  —  Rapport  des 

COMMISSAIRES  CHARGÉS     PAR    L* ACADEMIE   DES    SCIENCES  DE   L'eXAMEN   DU  MAGNETISME 

animal,  par  J.-Sylvain  Bailly  (Paris,  1784).  —  Rapport  particulier  de  l'un  des 

COMMISSAIRES   DE  LA  SoGIÉTÉ  ROYALE  DE   MÉDECINE  SUR  LE    MAGNETISME  ANIMAL,  par 

Uarant  de  Jussien  (in- 8,  Par/s,  1784).—  Mémoires  pour  servir  a  l'histoire  du 
MAGNÉTISME  ANIMAL,  par  Pnységur  (inS,  1784.  Suite  des  mémoires,  1785).  — 
Histoire  critique  du  magnétisme  animal,  par  Deleuze  (Paris^  1813,  2*  édit, 
1817).  —  De  la  cause  du  sommeil  lucide,  par  Farta  (ifl-8,  Paris^  1819).  — 
Exposé  des  expériences  sur  le  magnétisme  animal  faites  a  l*Hôtel-Dieu  de 
l^ARis,  par  Dupotet  (1821).  —  Du  magnétisme  animal,  par  Georget  (Physiologie 
da  système  nerveux,  2  vol,,  Paris,  1821).  — Traité  du  somnambulisme  et  des 
différentes  modifications  qu'il  présente,  par  A.  Bertrand  (fn-S,  Paris,  1823).  — 
Abticle  magnétisme,  par  Rostan  (Dictionnaire  de  médecine,  iSib)*  — Mémoire  sur 
LE  magnétisme  ANIMAL  (ii2-8,  Paris,  1825).— Deuxième  mémoire  (inS,  Pam',1826),  par 
Foitsao.  —  Rapport  fait  au  nom  de  l'Académie  de  médecine  sur  le  magnétisme 
ANIMAL,  par  Hnsson  (1831).  —  Examen  historique  et  raisonné  des  expériences 
prétendues  magnétiques  faites  par  la  commission  de  l'Académie  royale  de 
médecine,  par  Dubois  (d'Amiens)  (iiJ-8,  Paris,  1833).  —  Histoire  académique  du 
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iiÀONÉTiSME  ANIMAL,  par  Dubois  (d'Amiens)  {inSy  Paris,  1841).  —  Mbsmérisme, 
par Dechambre  [Art.  du  Dict,  encyclop,  des  se.  méd,). 

Pour  ci3  qui  concerne  l'hypnotisme  proprement  dit,  voir  : 

NbURYPNOLOOY  or  THE  RATIONAL  OR  NERV0U3  SLEEP  CONSIDERED  IN  RELATION  WITH 
ANIMAL  MAONETISM  ILLUSTRATED  BY  NUMEROUS  CASES  OF  ITS  SUCCESFUL  APPLICA- 
TION WITH  RELIEF  AND  CURE  OF  DiSEASES,  LoNDON  1843,  par  J.  Braid  (Traduction 
FRANÇAISE  EN  1883  SOUS  LE  TITRE  SUIVANT  i  Neurypûologîe,  traité  du  sommeil 
nerveux  ou  hypnotisme^  par  J.  Simon).  —  The  power  op  the  mind  ovbr  thb 
BoDY,  par  J.  Braid  [Londony  1846).  —  La  frbnologia  resa  évidente  dal 
MAGNBTisMo.  Lettera  AL  D'  G.  PelizzarI|  par  Argenti  {Medicina  politica^ 
Anno  ly  fasc,  8-9,  1851).  —  La  frenologia  resa  évidente  dal  magnbtibmo  vitale 
par  Peliixari  {Medicina  politicay  faso.  7,  Juillet  1851).  —  Sul  maonetismo  ani- 
male e  sul  metodo  pbr  istudiarlo,  par  Antonio  Berti  {Padoray  1852).  —  Obser- 
vation OF  Trance  or  human  hybbrnation  and  electro-biology,  par  J.  Braid 
(Londony  1852).  —  Sul  freno-magnetismo.  Lettera  al  D*"  Strambio,  par  Filip- 
pini  Fantoni  [Gazzclta  medica  Italiana  Lombarday  amM85â).  — Mémoire  sur  le 
SOMMEIL,  LES  SONGES  ET  LE  SOMNAMBULISME,  par  Lélut  {Annales  médico-psycho- 
logiques y  fasc.  IVy  1852).  —  Théorie  positive  des  phénomènes  étudiés  sous  la 
dénomination  de  magnétisme  animal,  par  Segond  {Gazette  hebdomadaire  de 
médecincy  1854).  —  The  physiology  of  fascination  and  the  critics  criticised, 
par  J.  Braid  {ManchestePy  1855).  —  Du  sommeil  au  point  de  vue  physiologiquc 
et  psychologique,  par  Lemoine  (Paris y  1855).  —  De  la  catalepsie,  par  Puel 
(Mémoires  de  r Académie  de  médecinoy  .T.  XX^  1856).  —  De  la  catalepsie,  par 
Falret  (Archives  générales  de  médeciney  1857).  *-  Du  sommeil,  des  rêves,  du 

SOMNAMBULISME  DANS  L'ÉTAT  DE  8ANTK    ET  DE  MALADIE,  par   MaCariO     (ÙyOD,   1857}. 

—  De  l'hypnotisme  et  De  ses  dangers,  par  Sandras  [Bulletin  de  l'Académie  de 
médccinCy  1859-1860).  —  Note  sur  le  sommeil  nerveux  ou  hypnotisme  (Archives 
générales  de  médecine,  janvier  1860).  —  Recherches  sur  l'hypnotisme  ou 
sommeil  nerveux,   par  Demarquay  et  Girand-Teulon  (Paris,  1860).  —  Les  mys- 

TÎÎRES  DU    magnétisme  ANIMAL  ET    LA   MAGIE   DÉVOILES    OU  LA  VÉRITÉ  DÉMONTRÉE  PAR 

l'hypnotisme,  par  Gigot-Suard  (Paris,  1800).  —  Cours  théorique  et  pratique  de 

BRAIDISME   OU  HYPNOTISME  NERVEUX,    par  PhllipS   (Ffif/S,    1860).   —  LES  CATALEPSIES 

PARTIELLES  ET  PASSAGÈRES,  par  Lasègue  (Archives  générales  de  médecine^  1865)* 

—  Le  sommeil  et  les  réves,  par  Maury  (3*  édit,y  PariSy  1865).  —Étude  sur  le 
MAGNÉTISME  ANIMAL,  par  Poincarré  (Nancy,  1865).  —  Du  sommeil  et  des  états 

ANALOGUES    considérés    AU    POINT    DE   VUE  DE     L'aCTION  DU    MORAL  SUR  LE  PHYSIQUE 

par  Liébault  (Paris,  1866).  —  Étude  sur  le  somnambulisme  au  point  de  vue 
PATHOLOGIQUE,  par  MeSnot  (Afô/iiVeâ  générales  de  médecine,  1866).  —  Du  sommeil 
MAGNÉTIQUE  DANS  l'hystérie,  par  BallUf  (Thèse  de  Strasbourg,  1868).  —  Étude 

CLINIQUE   d'un    cas    DE     CATALEPSIE     COMPLIQUÉE,     TRAITÉE     PAR     L'HYPNOTISMK,  par 

Pau  de  St-Martin  (Thèse  de  Strasbourgy  18G9).  —  BEOBAcnTUNOEN  undVersuche 
UEBER  hypnotisciie  Zustaende  BEI  Thieren,  par  Gzermak  (POùger's  Archiv  1873). 

—  WiRKUNG  DES  Angst  BEI  Thieren.  par  Preyer  [Centralblatt  fUr  lûed.  Wlss., 
1873).  —  Article  hypnotisme,  par  Mathias  Duval  (Nouveau  dictionnaire  de 
médecine  et  do  chirurgie  pratiques,  T.  XYIll,  1874).  —  Dé  l'automatisme  dB  la 

mémoire   et  DU   souvenir    DANS  LE   SOMNAMBULISME     PATHOLOGIQUE,   par  £.    MOSUet 

(Paris,  1874).  —  L'automatisme  humain,  par  Garpenter  (Revue  acienUûqae  1876), 

—  Du   SOMNAMBULISME    PROVOQUÉ,  pûT  Gh.    Riohet  (i/ourn .   de  rêûêt.  et  de  la 
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phyi,f  l8T5).  ^  Ls  DéDOUBLKttENT  de  la  pBRSoNNAUTé.  Histoire  de  Fêuda  JC, 
par  Axam  {Revue  êcUntiÛquo^  1876).  —  Amneôib  périodique  ou  dédoublêhent  de 
LA  VIE,  par  Axam  [Annales  médico-psychologiques^  1876).  —  Dufay  (Annales 
médico-psychologiques^  1876).  —  Le  dédoublement  de  la  PERsoNNALtté.  Rela- 
tion D*UN  nouveau  fait,  par  Axam  [Revue  scientifique,  1877).  —  Mesmerism  and 
spiRiTUALtSM,  par  Carpentar  (Revue  philosophique,  1877).  —  Die  Uasachb  des 
ScHLAPES,  par  Preyer  (Stuggart^  1877).  —  Leçons  sur  là  catalepsie  et  Le  som- 
nambulisme HTSTéniQUES  provoqués.  Leçons  recueillies  par  P.  Ricber,  par 
Chareot  (Progths  médical^  1878).  —  Die  Katalepsie  und  die  thibrischb  Maqnb- 
TI8MU8,  par  Preyer  (Icna^  1878).  —  Catalepsie  et  somnambulisme  utstériquEs 
provoqués,  par  P.  Richer  (Ptogrès  médical,  1878) .  —  Ein  Beitrao  zur  Lerrb 
VON  der  Katalepsie,  par  W.  STOtlin  (Archiv  lùr  Psychiatrie,  Band  Vîll^  1878). 
^  Un  caso  di  somnambulismo  b  di  catalbssi  curato  col  FiLo  Di  rame,  par 
Bonixxardi  (Brescia,  1879).  —  Sur  un  cas  d'btstérie  avec  somnambulisme,  par 
Ghambard  (Revue   mensuelle  de    médecine,   1879).  —    Relation  d*un  Cas   bE 

LETHARGIE     PROVOQUÉE    PAR    L*APPLICATI0N    D*UN    AIMANT,    par    LandOllXy  (PpogrèS 

médical,  1879).  —  Schlap  und  Traum,  par  P.  RadftstOCk  [Leipzig,  1879).  — 
Étudk  DEdcRtPTivx  DE  LA  GRANDE  ATTAQUE  HisTÉRiQUE,  par  P.  Rlcher  (Thése  de 
Paris,  1879).  —  De  l'influence  des  mouvements  sur  les  idées,  par  Gh.  Richat 
[Bévue  philosophique,  1879).  —  Uebbr  Htpnotismus  beim  Menscuen,  par  Adam* 
klawiCi  {Berliner  klin,  Woch,,  1880).  —  Nouveau  fait  a  l'appui  de  la  cir- 
convolution DE  Broca,  par  Ballet  (Progrès  médical,  1880).  —  Ueber  KATALBPStx 
UND  MasMBRisMus,  par  Benadikt  (Wiener  Klinik,  1880).  —  Experimbntbllié 
Katalipsik  (htpnotismus),  par  0.  Berger  [Deutsche  mcdiz.  Woch,,  1880).  — 
TaiERiscHE  Magnetismus  und  Htpnotismus,  par  Bœmes  (Ibidem,  1880).  — 
HTPNonscHB  ZusTAENDB  UND  iHRE  Genbse,  par  0.  Berger  (Breslauer  mrti,  Zeits. 
1880).  —  Faits  pour  servir  a  l'histoire  des  contractures,  par  Brissaud  et 
Richet  (Progths  médical,  1880).  —  Ueber  stoffuohb  Vbrabnderunobn  bbi  dbr 
Hypnose,  par  Brock  (Deutsche  med.  Woch.,  1880).  *-  Ueber  hypnotiscue  Far- 

BKNbUNDRBIT  mit    ACCOMODATIONSRRAMPF   UND  UEBBR   MbTHODEN    ZUR  DBN  AUGB    ZU 

Hypnotisiren,  par  Gohn  (Breslauer  aerts.  Zcitsch,  1880  et  Centralhlalt  flir  med. 
Wissenêcb.,  1880,  p.  536U  —  Hypnotisme  spontané  chez  un  garçon  de  douze 
aM9,  par  Sydney  Gouplaiid  [Journal  of  mental  science,  1880).  —  Étude  scienti^ 
nouB  SUR  LE  SOMNAMBULISME,  par  Prosper  Despine  (Paris,  1880).  —  UBBB^ 
Qalvano-Htpnotismus,  hystbrische  Léthargie  und  Katalepsie,  par  Eulenburg 
[Wiener  Klloik,  1880).— Uebbr  ûen  Hypnotismus  vom  gerightaertzlichen  Stand- 
PUNKT,  par  Friedberg  (Deutsch.  med,  Wochenseh,,  1880).  —  El  maqnetismo 
sonambulismo  y  espiritismo,   etc.,  par  Garoia  Ramon  (1880).  —  Ueber  die  ner- 

▼tN  ERFAHRUNOtN  AUF    DEM   GEBIETE    DBS    SOGENANNTEN  TUIERlSCHEN   MaGNETISMUS 

par  Grûtxnor  (Centralblatt  fur  nerv,  Psych^,  1880).  ^  Dis  Erschbinungen  des 
sooBliNANTEN  THiBRisoHBN  Magnbtismus,  par  Gschleiden  [Augsbûrger  allgemeine 
Zeitung,  1880).  -^  Dan  sogenannte  tuibrisghb  Magnetismus,  par  Heidenhain 
(8*  édition,  Leipeig,  1880).  —  Zur  Kritik  htpnotischer  Untbrsughungen,  par 
Heidenhain  (Breslauer  arts.  Zeitscbrift,  1880).  —  Halbseitioes  Hypnotismus 
(rypnotischb  Aphasie, etc.),  par  Heidenhain  und  Grûtxner  (//»/</.,  1880).—  L'art 
bu  magnétiseur,  par Lafontaine  [^•édition,  Paris  et  Genève,  1880).  —  Influbnza 
DEL  Maqnetismo  sulla    vita  animale,  par  Maggiorani    (Roma,   lh80).   —  Der 

HAGNETISCHE  SCHLAF  MIT  EINEM  AnHANGE  DES    PrOCESS  DES    MAGNETISEURS  HaNSEN 

W  WiiN.,  par  Malten  (Berlin,  1880).  —  Einiges  ueber  dbn  Hypnotismus,  par 
Meyeraohn  (Deutsche  med.  Wochenseh,,  1880).>-Zur  Geschichte  des  thibriscuen 
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Magnetismus,  par  Meyersohn  (Ibid.^  1880).  «  Ueber  die  sogbnanntsn  tuikris. 
CHEN  Magnetismus,  poT  Opitz  {ChemuitZ'Zeituùgy  1880).  —  Du  soii!«ambulibme 
PROVOQUÉ,  par  Ch.  Richet  {Revue  philosophique^  1880j.  —  Die  ExpEiuMEirrE  mit 
DEV  soGENANNTEN  THiERiscHEN  Magnetismus,  poT  Rûhlmaiin  (D**  8  ct  9  dcs  GsTiCD- 
Uubef  1880).  —  Ueber  Hypnotismus,  par  Rnmpf  (Deutsche  med.  Wocbenseb.^ 
1880».  —  Die  phtsiologischb  Ursaghe  der  htpnotischen  Erscheinunoex,  par 
Schneider  {Leipzig,  1880).  —  Bbricht  ueber  nis  htpnotische  Versuche,  par 
Senator  [Berliaer  klin.  Wochenscb,,  1880).  —  Di«  Erscheinuî*gex  des  Hypno- 
tismus, par  Ville  {CorrespoDdeozblatt  fur  schweizer  Aerzte,  1880}.  —  Hypno- 
TtscHE  Versuche,  par  Weinhold  [Cbemnitz  1880,  et  CeûtraJbiatt  fur  mediz.  Wis- 
sensch.^  p.  443,  1880).  —  Gli  studi  recenti  sul  cost  detto  maonetismo  amimaue, 
par  Seppilli  [Rivistadi  Freniétria^  1880-1881).  —  Des  propriétés  physiques  d'une 

FORCE   particulière   DU  CORPS  HUMAIN    .'  PORCE  NEURIQUE     RAYONNANTE,  par  Baréty 

tSociélé  de  Biologie,  1881).  —  Der  sogenannte  animausche  Magnbtismus  oder 
Hypnotismus,  par  Baûmler  {Leipzig,  1881).  ^  Das  Verhalten  des  Sinnesoroan 
in  hypnotischen  Zustand,  par  0.  Berger  {Breslauer  aertz.  Zeitsch,,  1881).  — 
Procédés  employés  pour  déterminer  les  phénomènes  d^hypnotisme,  par  Bour- 
neYille  et  Regnard  {Progrès  médical,  1881).  —  Iconographie  photographique  de 
LA  Salpêtrière,  par  Boarneville  et  Regnard  (^  III,  1881).  —  Gu  studi  rbcenti 
suLLA  genesi  e  sulle  condizioni  fisiologichb  DELL*iPNOTisMo ,  par  Buccola 
{RassegDo  settimanale,  2  janvier  1881).  —  Du  somnambulisme  en  générai,,  par 
Chambard  {Tbhse  de  Paris,  1881).  —  Actions  hypnogéniques.  Hyperexcitabilité 
musculaire  hypnotique.  Hypnose  uémicérébrale,  par  Chambard  iU Encéphale, 
t.  1, 1881).  —  Contribution  a  l'étude  de  l'hypnotisme  chez  les  hystériques.  Du 
phénomène  de  l'hyperexcitabiuté  neuro-musculaire,  par  Gharcot  et  Richer 
{Archives  de  Neurologie,  1881).  —  Doctor  Beard*s  experiment  in  hypnotism^ 
par  Grichton  Browne  {Britisb  médical  Journal,  août  1881).  —  Action  des  di- 
vers agents  physiques  dans  l'hypnotisme  provoqué,  par  DomontpaUier  {Société 
de  biologie,  1881).  —  Indépendance  fonctionnelle  des  hémisphères  cérébraux, 
par  Dnmontpallier.  {Idem,  16  décembre  1881).  —  Métalloscopie,  hypnotisme  et 
FORCE  NEURIQUE,  par  Dumontpallier  et  Magnin  {Ibid,,  1881).  —  Mouvement  de  la 

PUPILLE  ET  PROPRIÉTÉ  DU  PRISME  DANS  LES  HALLUCINATIONS  PROVOQUÉES  DES  OTSTE- 

RiQUEs,  par  Féré  {Progrès  médical,  1881).  —  Hypnosis  reudivus,  par  Hack-Tnke 
{Journal  of  mental  science.  Janvier  1881).  —  Observations  sur  les  antécédents 
DES  HYPNOTIQUES  ET  SUR  LES  EFFETS  DE  L*HYPNOTisME,  par  P.  Ladame  (i?eriie  de  la 
Suisse  romande,  1881).  —  La  névrose  hypnotique  ou  le  magnétisme  dévoilé, 
par  P.  Ladame  {Paris,  Neufcbâtel  et  Genève,  1881).  —  Die  Entdecku.ng  des 
Hypnotismus.  par  Preyer  {léna,  1881).  —  Sommeil  et  somnambulisme,  par  P. 
Regnard  {Revue  scientifique,  mars  1881).  —  Sur  l'excitabilité  réflexe  des 
MUSCLES  DANS  LA  PREMIERE  PÉRIODE  DU  soMNAMBuusME,  par  Gh.  Rlchet  {Archives 
de  Physiologie,  1881).  —  La  vérité  sur  le  magnétisme  animal,  par  Marc  Senso 
{Lausanne,  1881).  —  Ueber  den  naturalischen  Somnambuusmus,  par  Emst  Ton 
den  Steinen  [Heidelberg,  1881). —  Contribuzione  allô  studio  sperimentale  dell 
ipnotismo.  1*  coMMUNiCAZioNE,  par  Tamburini  et  Seppilli. (A/ Wsto  sperimentale  di 
freniatria  1881).  —  The  study  of  Trancb,  muscle  reading,  and  alukd  nbrvous 
PHENOMENA  IN   EuROp  AND  America,  par  Beard  [New  York,  1882).  —  Note  sur 

LES      DIVERS     ÉTATS     NERVEUX     DÉTERMINÉS    PAR    l'hYPNOTISATION   SUR  LES  HYOTÉRO- 

ÉPiLEPTiQUEs,   par  Gharcot   {Compt,  rend,  de  l'Académie   des  sciences,   1882) 
—   Phénomènes  produits  par  l'application  sur  la  voute  du  crâne  du  cochant 

GAL%AMQUE   PENDANT    LA     PERIODE   LÉTHARGIQUE    DE    L'HYPNOTISMB  GHXE  LES   imTE- 
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RiQUEs,  par  Gharcot  (Société  de  Biologie j  Janvier  1882).  —  Morbus  hypnoticus. 

SpONTANER   8ELBST8ANDING   A.UPTRETENDER     HyPNOTISMUS,      pat     DrOSClOW    (APCbiV 

fur  Psychiatrie^  1882).  —  Phénomènes  qui  se  manifestent  a  la  suite 
DE  l'action  du  vent  d*un  soufflet  capillaire  sur  différentes  régions 
DU  cuir  chevelu  pendant  la  période  cataleptique  de  l'hypnotisme  chez 
LES  HYSTÉRIQUES,  par  Dumoiitpallier  [Société  de  biologie,  14  et  21  janvier 
188i).  —  AziONE  DEi  metalli  a  distanza,  par  G.  Grocco  {Gaietta  med.  ItaL  Lomb,^ 
1882).  —  Traité  clinique  de  l'hystéro-épilepsie  ou  grande  hystérie,  par  Paul 
Richer  {Paris,  1882,  2*  édit.,  1885).  —  Ueber  normale  und  kataleptische 
Bewegungen,   par  Rieger  {Arcbiv  fur  Psychiatrie,  Band  XIII,  1882).  —  Con- 

TRIBUZIONE      ALLO     STUDIO      SPERIMENTALE     DELL*     IPNOTISMO      2*       COMMUNICAZIONE, 

par  Tambarrini  et  Seppilli  (Rivista  sperimentale  di  freniatria ,  1882).  — 
De  l'hypnotisme,  par  Yung  [Bévue  internationale  des  sciences,  1882).  —  Hyp- 
notisme    CHEZ   DES    sujets     SAINS.     FASCINATION    CHEZ    DES    SUJETS     NON     MALADES, 

par  Brémand  [Société  de  biologie,  1883).  —  Suggestion  a  l'état  de  veille, 
par  Dumontpallier  [Ibid,  1883).  —  Etude  expérimentale  sur  la  métallos- 
copie,  l'hypnotisme  et  l'emploi  de  divers  agents  physiques  dans  l'hystérie, 
par  Dnmontpallier  et  Magnin  [Compt,  rend,  de  V Académie  des  sciences,  p.  60, 
1883).  —  Les  hystériques  hypnotiques  comme  sujets  d'expérience  en  médecine 
HENTA1.E,  par  Fôrô  [Archives  de  Neurologie,  1883).  —  Der  socenanntb  Lebbns- 
maonetismus  ODER  Hypnotismus,  par  B.-L.  Fischer  [Mainz,  1883).  —  Ueber 
Vbrasnderungen  im  Stoffwechsel  unter  dem  Einfluss  deu  Hypnose  und  bei 
DER  Paralysis  AGIT  ANS,  par  Gustave  Gûrtler  [Arcbiv  fur  Psychiatrie,  Band 
XIV,  1883).  —  Les  hystériques,  par  Legrand  du  SauUe  (in-8,  Paris,  1883).  — 
Remarques  générales  sur  l'hypnotisme,  par  P.  Magnin  [Société  de  biologie 
décembre  1883).  —  Note  sur  les  phénomènes  neuro-musculaires  de  l'hypno- 
tisme, par  P.  Richer  [Ibid.,  1883).  —  Hypnotisme  et  contracture,  par  Gh. 
Richet  [Ibid.,  1883). — Ueber  normale  und  kataleptisch  Bewegungen,  par  Rie- 
ger [Arcbiv  fur  Psychiatrie  1882).—  Somnambulisme  provoqué,  par  Beaunie  [Ibid., 
1884).—  Hypnotisme  expérimental.  La  dualité  cérébrale  et  l'indépendance  fonc- 
tionnelle DES  DEUX  HÉMISPHÈRES  CÉRÉBRAUX,  par  £.  Bérlllon  [Thèse  de  Paris,  1884). 
—  Suggestion  a  l'état  de  veille.  Suggestion  a  l'état  hypnotique,  par  Bern- 
heim  [Bulletin  de  la  Société  de  biologie,  p.  219  et  516,  1884).  —  De  la  sugges- 
tion DANS  l'état  hypnotique  ET  DANS  l'état  DE  VEILLE,  par  Bemheim  (/n-S, 
Paris,  1884). —  Les  paralysies  par  suggestion,  par  Binet  et  Féré  [Bévue  scien- 
tiSque,  Juillet  1882).  —  Suggestion  a  l'état  de  veille  chez  les  hystériques,  par 
Bottey  [Bull.  Soc.  de  biologie,  p.  171,  1884).  —  Le  magnétisme  animal.  Étude 
critique  et  expérimentale  sur  l'hypnotisme  ou  sommeil  nerveux  provoqué  chez 
LM  SUJETS  SAINS,   ETC.,  par  Bottoy  [Paris,  1884).  —  État  de  fascination  dans 

U  SÉRIE  hypnotique.  CONDITIONS  FAVORABLES  A  L'HYPNOTISME.  ABOLITION  DES 
6C0O18TI0NS  A    L'ÉTAT     DE  VEILLE.     PaSSAOE    DE    LA  LÉTHARGIE    AU  SOMNAMBULISME. 

Somnambulisme  d'emblée,  par  Brémaud  [Société  de  biologie,  p.  169,  170,  279, 
^  et  737, 1884).  —  Suggestion  magnétique,  par  Burcq  [Ibid.,  p.  873,  1884).  — 
^  MÉDECINE  d'imagination,  par  Fôrô  [Progrès  médical,  avril  1884).  —  Trans- 
'^w  chez  les  hypnotiques.  Somnambulisme  partiel,  par  Fôrô  et  Binet  [Société 
«e  biologie,  p.  442,  491,  1884;.  —  De  la  suggestion  dans  l'état  hypnotique,  par 
«•net  [Hevue  politique  et  littéraire  1884). — Étude  clinique  et  expérimentale  sur 
!•  hypnotisme.  De  quelques  effets  des  excitations  périphériques  chez  les  hystéro- 
ïPiLBpTiQUEs  A  l'État  de  veille  et  d'hypnotisme,  par  P.  Magnin  [Thèse  de 
I^^ria,  1884).  —  Des  suggestions  hypnotiques.    Leçons  recueillies  par  Davb- 
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zACfpar  A.  Pitres  {BonicêUXi  1H84K— Paralysies  psychiques  expérimentales,  par 
P*  Rioher  rr  Oilléi  de  la  Tourrettt  [Sooiéié  de  biologie,  p.  198,  1884).  —  Ota- 

OINE  Du     MOT    magnétisme     ANIMAL.     SUGGESTION  SANS  HYPNOTISME,  paf  Ch.   Rlchet 

(//»/(/.,  p.  984  et  551,  1884).  —  L'homme  et  l'intelligence,  par  Ch.  Richet  (/ii-8, 
Pârhf  18B4)»  —  Suggestion  mentale,  par  de  Varigny  (Soc.  </fî/)/o/.,  p.  881, 
1884).  —  La  thérapeutique  morale  et  La  suggestion,  par  Alphanderytr/ièsp  doei, 
Paris,  1885).— L'expérimentation  en  psychologie  par  le  somnamuulismii  provoqua» 
par  H.  Beaunii  [Berne  philosophique,  1885).  -^  Études  physiologiques  sur  le 
somnambulisme  PROVOQUÉ,  par  H.  Beauili8(/?dKue  médicale  de  tEst,  1885).  —Sou- 
vENiRs  LATENTS  ET  SUGGESTIONS  A  LONGUE  écHÉANCE,  par  Bemheitt  {Mêttioires  de 
la  Société  de  biologie,  1886,  p.  135)*  —  Hypnotisme  et  responsabilité,  pat  Biuat 
et  Féré  (Revue  Philosophique^  1885).  —  Des  zones  LÉTMARGOGfeNES  léthargo- 
FRÉNATRicES,  par  Blanc-Foiiteiiille  {Société  d'anatomic  de  Bordeaux,  1885).  — 
Action  des  médicaments  a  distance  ghec  les  HYSTéniQUES.  —  Des  pRÉNOMkNEd 
d'inhibition  et  de  dynamooénie  chez  deux  hystéro-épileptiques,  par  Bonrm 
ET  Bttrot  (Association  traaçaiae.  Congrès  de  Grenoble,  1885).  —  ZuR  Physio- 
logie DBR  THiBBiscHEN  Htpnotismus,  paT  Daflllewsky  [Centralblatt  /&r  die  wed, 
Wisaenaùbé  mars  1885).— Recherches  expérimentales  sur  l'hystérie  (Anorexie, 
inanition,  boulimie,  anurie),  par  Debore  et  Flamand  [Société  médicale  des 
hôpitaux,  14  août  1885).  --  Action  vaso-motrice  de  la  suggestion  cBex  les  hts- 
TÉRiQUEs,  par  Dumontpallier  [Société  de  biologie^  17  octobre  1885).  —  De  La 
suggestion  dans  l'hypnose,  par  Ferrand  {Paria^  1885) <  —  8ull*azione  a  die- 
TAN2A  dei  medicamenti,  par  6.  Groooo  [La  Ritàrma  medica,  n*  220,  23  septembre 

1885).— UeBErBeZIEHUNgBN  LoVISCHEN  HyPNOTISMUS  UND  cérébrales  BLUTP<h.UNG, 

parHans  Kaane  (Wiesbaden  1885).— Sur  quelques  phénomènes  de  l'hypnotisme, 
parLlkhoBin  (de  6t*Pktbrsbouru)  (Vratch^  1885,  et  London  med,  record, i^  Juin 
1885).  —  Note  sur  les  hémorragies  cutanées  par  auto-suggestion  Dans  le 
somnambulisme  provoqué,  par  Habille  [Progrès  médical,  p,  156,  1885).  —  Des 

ZONES  HYSTÉROGÈNES  ET  HYPNOOfeNESé    DES  ATTAQUES   DE  SOMMElti.   LeçoNS  RECUEII.- 

libspar  Davbzac,  par  A.  Pitres  [Bordeaux,  1885).—  Leçons  cliniques  sur  l'hys- 
térie ET  l'hypnotisme  PROFESSÉES  A  l'HOPITAL  SaINT-AndrÉ  DE  BORDEAUX  [S0U8preSS9) 

par  A.  Pitres.— Un  capitolo  di  Psicofisiolooia,  par  Del  Poxio  di  Monbello  [FoJi- 
gno  1885).  —  I  penombni  di  sugoestioni  nbl  sonno  ipnotico  e  nella  veglia,  par 
6.  Beppilli  [Birista  spcrimentaL  di  Freniatria,  p,  825,  1885).—  Su  alcuni  peno- 
mbni rari  che  si  presentano  durante  l'ipnotismo  e  fuori  di  esso,  par  B.  BylTa 
Bivistê  clinica  di  Bologna,  1885).  —  De  l'hypnotisme  employé  comme  traitement 
de  l'aliénation  mentale  et  des  applications  de  la  suggestion  chez  les  aliénas 
et  les  nbrvbux,  par  A.  Voisin  [Association  française.  Congrès  de  Grenoble, 
1885).  ^  Magnétisme  et  hypnotisme,  par  GuUerre  (Paris,  1886). 

!•  Historique. 

Depuis  une  dizaine  d*années  Têtu  le  de  rhypnotisme  est  entrée  dans 
des  voies  nouvelles.  Des  observateurs  sérieux,  habitués  à  la  pratique  de 
la  méthode  expérimentale,  et  jouissant  dans  le  monde  scientifique  d'uûé 
légitime  notoriété,  se  sont  efforcés  d'analyser  les  conditions  de  produc* 
lion  et  les  manifestations  symptomaliques  des  phénomènes  très  corn** 
plexes  qui  caractérisent  les  divers  étais  hypnotiques.  Il  en  est  résulté 
qu'une  foule  de  faits,  dénaturés  autrefois  par  les  rêveurs  ou  exploitée 
par  les  charlatans,  sont  entrés  dans  le  courant  des  recherches  scientK 
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flques  régulières  et  ont  reçu  une  interprétation  naturelle.  Avant  de 
résumer  les  découvertes  importantes  qui  ont  été  aocomplies  dans  téU 
dernières  années,  il  nous  paraît  utile  de  rappeler  brièvement  les  diffé- 
rentes phases  par  lesquelles  a  passé  la  question,  et  de  montrer  que  les 
tliéories  qui  se  sont  succédées  depuis  des  siècles  sous  les  noms  de  magné-^ 
tisme  animal,  mesmérisme,  somnambulisme  magnétique^  etc.,  étaient 
fondées  sur  la  connaissance  incomplète  des  faits  qui  constituent  aujour** 
d*hui  Thistoire  de  Thypnotisme. 

Les  premières  traces  du  magnétisme  animal  se  trouvent  dans  lei 
ouvrages  de  Paracelse.  Selon  cet  auteur,  un  Haide  vital  émané  des  astres 
met  en  communication  les  êtres  entre  eux.  Tout  homme  possède  une 
vertu  attractive  et  cachée,  un  magnés  lui  permettant,  s'il  est  sain^  d'at-* 
tirer  Taimant  des  personnes  malades. 

Ce  système,  qu'on  appelait  alors  système  de  la  sympathie  magnétique^ 
eut  d'assez  nombreux  partisans,  parmi  lesquels  il  faut  compter  André 
Tenlzelius,  Rumilius,  Pharamond,  Betlray,  le  chevalier  Kenelm  Digby, 
Oswald  Croit,  Bartholin,  Haumann,  Loysel,  Dolé,  Gaffard,  etc. 

Les  idées  de  Paracelse  trouvèrent  de  redoutables  contradicteurs  dand 
le  chimiste  Libarius  et  le  médecin  Sennert,  et  furent  victorieusement 
combattues  par  de  Lisle  etNaudé.  Néanmoins  elles  jetèrent  en  Allemagne  de 
profondes  racines.  En  1608,  Glocenius  fit  paraître  sur  la  cui*e  magné- 
tique des  plaies  un  volumineux  traité  que  développèrent  encore,  en  1621, 
avec  de  nouveaux  faits,  J.-E.  Burgraave  et  Van  Helmont. 

Quelque  temps  après,  en  1640,  parait  en  Angleterre  un  nouveau  cham- 
pion, Robert  Fludd,  Fauteur  de  la  philosophie  de  Moïse.  Recherchant  la 
cause  d*où  dépend  la  vertu  magnétique,  il  la  trouve  dans  rémission  de 
rayons  qui,  partant  de  l'étoile  polaire  et  traversant  comme  des  torrents 
toute  la  terre,  affecteraient  plus  particuhèrement  l'aimant. — L'homme  a 
ses  pôles,  comme  la  terre  a  ses  vents  couti*aires  ou  favorables,  c  Deux 
personnes  s'approchent-elles,  et  les  rayons  qu*elles  envoient  ou  lem*s 
émanations  se  trouvent-ils  repoussés,  réfléchis  de  la  cii^conférenoe  au 
centre,  l'antipathie  se  produit,  et,  dans  ce  cas,  le  magnétisme  est  négatif. 
11  est  positif,  au  contraire,  s'il  y  a  attraction  de  part  et  d^autre  et  émission 
du  centre  à  la  circonférence.  Dans  le  dernier  cas,  non  seulement  les 
maladies,  les  affections  particulières  se  communiquent,  mais  même  les 
affections  morales,  d'où  résulte,  toujours  suivant  la  même  théorie,  la 
distinction  du  magnétisme  en  magnétisme  spirituel  on  moral  ei  en  magné- 
tisme corporel. 

Le  P.  Kircher,  tout  en  voulant  combattre  Robert  Fludd,  émit  lui-même, 
en  1641,  sur  le  magnétisme  un  grand  nombre  d'idées  fausses. 

En  France,  la  doctrine  eut  un  médiocre  succès,  et  chaque  jour  vit 
diminuer  le  nombre  de  ses  adeptes.  C'est  ainsi  que  Gaffarel  se  rétracta 
en  1658,  et  approuva  l'ouvrage  de  Naudé  sur  V Apologie  des  grands 
hommes  accusés  de  magie. 

Il  n'en  fut  pas  de  même  en  Allemagne.  Sébastien  Wirdig,  en  1673, 
reprit  et  condensa  toutes  les  rêveries  asti^ologiques  et  magnétiques. 
Un  écossais,  Maxwell,  les  formula  en  un  corps  de  doctrine  que  Santa- 
nelli  réduit  en  aphorismes.  C'est  ainsi  que  la  doctrine  magnétique  se  ré- 
pondit et  servit  à  égarer  les  imaginations. 
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Ce  rapide  aperçu  était  nécessaire  pour  l'appréciation  des  principes 
à' Antoine  Mesmer, 

Quand  il  arriva  à  Paris,  en  1778,  Mesmer  trouva  les  convictions  reli- 
gieuses ébranlées  par  la  philosophie  du  xvm*  siècle.  Il  s*était  produit 
dans  les  âmes  un  vide  que  chacun  cherchait  à  combler  par  des  aspira- 
tions d'un  autre  ordre.  Le  besoin  de  foi  faisait  embrasser  un  tas  de  chi- 
mères et  d*utopies  ;  ime  disposition  à  Tilluminisme  se  manifestait  dans 
les  esprits.  La  folie  des  rose-croix  n'était  pas  guérie.  Le  chef  de  la  secte 
des  élus,  Martinez  Pasqualis,  était  peut-être  encore  à  Paris,  et  son  dis- 
ciple Saint-Martin  distillait  dans  les  salons  des  grands  seigneurs  la  quin- 
tessence de  sa  théosophie.  Actif,  remuant,  assez  instruit,  avide  surtout 
de  renommée,  Mesmer  profita  habilement  de  celte  disposition  des 
esprits. 

En  1766,  il  publiait  son  premier  ouvrage,  intitulé  :  De  linOuence  des 
planètes  sur  le  corps  humain.  Il  reprenait,  tout  en  la  donnant  fausse- 
ment comme  sienne,  la  théorie  du  fluide  universel.  Mais  ce  n'est  que 
quatre  ans  plus  tard  qu'il  commença  à  l'appliquer  au  traitement  des  ma- 
lades. Son  système  comprenait  deux  termes  qui  lui  donnaient  une  appa- 
rence scientifique  :  une  théorie  physique  et  des  faits. 

La  santé  ou  la  maladie  dépendant  de  la  quantité  de  fluide  répandue 
dans  le  corps,  il  s'agissait  de  régler  cette  quantité.  Or,  l'emploi  de  l'ai- 
mant était  alors  en  faveur.  Pierre  Borel  recommandait  l'aimant  contre  le 
mal  dentaire  et  les  maladies  des  yeux  et  des  oreilles;  les  plaques  aiman- 
tées du  P.  Hell  faisaient  merveille.  Mesmer  s'en  saisit  et  en  dirigea 
l'emploi  suivant  les  principes  de  sa  théorie.  Ces  plaques  étaient  des  sortes 
de  condensateurs  d'un  fluide  qu'on  pouvait  faire  passer  dans  toutes  sortes 
de  corps,  organisés  ou  non.  L'homme  lui-même,  imprégné  de  ce  fluide 
pouvait  le  répandre  au  dehors,  et  rendre  magnétiques,  rien  qu'en  les 
touchant,  c  du  papier,  du  pain,  de  la  laine,de  la  soie,  du  cuir,  des  pierres, 
du  verre,  de  l'eau,  des  métaux,  du  bois,  des  hommes,  des  chiens,  etc.  » 

Le  magnétisme  animal  était  fondé.  Mais  c'est  en  1779  seulement  que 
la  doctrine  fut  nettement  formulée  dans  27  propositions  devenues  célè- 
bres. En  voici  quelques-unes  : 

10)  La  propriété  du  corps  animal  qui  le  rend  susceptible  de  l'influence 
des  corps  célestes  et  de  l'influence  réciproque  de  ceux  qui  Tenvironnent, 
manifestée  par  son  analogie  avec  l'aimant,  m'a  déterminé  à  la  nommer 
magnétisme  animal. 

11)  L'action  et  la  vertu  du  magnétisme  animal,  ainsi  caractérisées, 
peuvent  être  communiquées  a  d'autres  corps  animés  ou  inanimés.  Les 
uns  et  les  autres  en  sont  plus  ou  moins  susceptibles. 

20)  L'aimant,  soit  naturel,  soit  artificiel,  est,  ainsi  que  les  autres  corps, 
susceptible  du  magnétisme  animal,  et  même  de  la  vertu  opposée  sans 
que,  ni  dans  l'un  ni  dans  l'autre  cas,  son  action  sur  le  fer  et  Taiguille 
souffre  aucune  altération,  ce  qui  prouve  que  le  principe  du  magnétisme 
diffère  essentiellement  de  celui  du  minéral. 

21)  Ce  système  fournira  de  nouveaux  éclaircissements  sur  la  nature  du 
feu,  de  la  lumière,  ainsi  que  dans  la  théorie  de  l'attraction,  du  flux  et  du 
reflux,  de  l'aimant  et  de  Télectricité. 

22)  Il  fera  connaitre  que  l'aimant  et  l'électricité  artificielle  n'ont,  à 
l'égard  des  maladies,  que  des  propriétés  communes  avec  une  foule  d'au- 
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très  agents  que  la  nature  nous  offre  et  que,  s'il  est  résulté  quelques 
effets  utiles,  de  Tadministration  de  ceux-là,  ils  sont  dus  au  magnétisme 
animal. 

23)  On  reconnaîtra  par  ces  faits,  d'après  les  règles  que  j'établirai,  que 
ce  principe  peut  guérir  immédiatement  les  maladies  des  nerfs  et  immé- 
diatement les  autres. 

24)  Qu'avec  son  secours,  le  médecin  est  éclairé  sur  l'usage  des  médi- 
caments ;  qu'il  perfectionne  leur  action  et  qu'il  provoque  et  dirige  les 
crises  salutaires,  de  manière  à  s'en  rendre  le  maître. 

25)  En  communiquant  ma  méthode,  je  démontrerai,  par  une  théorie 
nouvelle  des  maladies,  l'utilité  universelle  du  principe  que  je  leur 
oppose. 

26)  Avec  cette  connaissance,  le  médecin  jugera  sûrement  l'origine,  la 
nature  et  les  progrès  des  maladies,  même  des  plus  compliquées  ;  il  en 
empêchera  Taccroissement  et  parviendra  à  leur  guérison  sans  jamais 
exposer  le  malade  à  des  effets  dangereux  ou  à  des  suites  fâcheuses,  quels 
que  soient  l'âge,  le  tempérament  et  le  sexe. 

27)  Cette  doctrine,  enfin,  mettra  le  médecin  en  état  de  bien  juger  du 
degré  de  santé  de  chaque  individu  et  de  le  préserver  des  maladies  aux- 
quelles il  pourrait  être  exposé.  L'art  de  guérir  parviendra  ainsi  à  sa  der- 
nière perfection. 

Voilà  pour  la  théorie.  La  pratique  a  un  peu  varié. 

Tout  d'abord,  on  n'employa  que  l'attouchement  et  le  regard.  Le  magné- 
tiseur, le  dos  tourné  au  nord,  s'asseyait  en  face  du  sujet,  les  genoux 
louchant  les  genoux,  les  yeux  dans  les  yeux,  les  mains  sur  les  hypo- 
chondres  ou  sur  la  région  lombaire.  Parfois  des  conducteurs  magné- 
tiques, des  baguettes  de  fer  ou  de  verre,  susceptibles  de  concentrer  le 
fluide  émané  de  l'opérateur,  rendaient  le  même  office. 

Uais  ce  n'était  encore  là  que  les  petits  moyens  du  début.  Plus  tard, 
avec  l'engouement  du  public,  les  procédés  se  modifièrent.  C'est  alors  que 
nous  voyons  intervenir  le  baquet. 

Dans  une  grande  salle,  où  la  lumière  n'arrivait  que  tamisée  par  d'épais 
rideaux,  se  trouvait  une  caisse  circulaire  en  bois  de  chêne,  munie  d*un 
couvercle  percé  de  trous  et  ayant  six  pieds  de  diamètre  et  un  pied  et 
demi  de  hauteur.  Dans  le  fond  de  la  caisse ,  un  premier  lit  de  limaille  de 
fer  et  de  verre  pilé  ;  au-dessus,  des  bouteilles  pleines  d'eau  et  disposées 
en  foiTne  de  rayons,  les  goulots  au  centre,  le  fond  à  la  circonférence, 
formaient  une  deuxième  couche  ;  des  tiges  de  fer  plongeaient  au  milieu  de 
cet  attirail  qui  baignait  dans  l'eau.  De  ces  tiges,  coudées  et  terminées 
en  pointe,  quelques-unes  étaient  assez  longues  pour  atteindre  au 
second  et  même  au  troisième  rang  des  malades.  Enfin  une  corde  partant 
du  baquet  reliait  tous  les  adeptes. 

Les  tiges  amènent  le  fluide  sur  les  malades;  la  corde,  en  unissant 
ces  derniers,  en  assure  l'égale  répartition.  Un  piano- forte  ou  harmonica 
jouant  des  airs  variés  aide  par  ses  vibrations  à  la  diffusion  du  fluide. 
Ainsi  le  veut  la  seizième  proposition. 

Ce  n'est  pas  tout  et  l'effet  est  encore  minime.  Mais  vienne  le  maître 
lui-même,  réservoir  du  fluide,  le  courant  animal  du  magnétiseur,  se  ren- 
contrant avec  celui  de  la  cuve,  forme  un  véritable  torrent.  Dès  lors ,  la 
^ne  commence.  Les  yeux  s'égarent,  les  gorges  se  serrent  et  se  sou- 
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lèvent,  les  têtes  se  renversent  ;  on  gémit,  on  suffoque  et  des  mouvements 
tétaoiques  se  montrent,  auxquels  font  bientôt  suite  des  cris,  des  convul- 
mmSf  des  culbutes.  Voici  bientôt  le  délire.  Les  traits  bouleversés,  les 
cheveux  su  vent,  les  femmes  se  jettent  les  unes  sur  les  autres ,  s'em- 
brassent, se  repoussent  ou  vont  dQooer  de  la  tête  contre  les  murs, 
heureusement  matelassés.  Généralement,  pareille  surexcitation  est 
longue  à  s*établir;  raccoutumance  diminue  la  durée  des  prodi*omes. 
Mais  qu'une  malade  soit  lancée,  bien  vite  Timitation  s*empare  des  autres 
et  le  tumulte  est  à  son  comble.  Le  maître  est  obligé  d*inlervenir  pour 
tout  calmer. 

Ce  sont  bien  là  de  véritables  crises  d'hystérie  convulsive  ;  en  débrouil- 
lant les  descriptions  on  pourrait  les  classer  en  périodes  depuis  l'aura  du 
début  jusqu'au  délire  final. 

Le  bruit  augmentant  encore  autour  du  nom  de  Mesmer,  celui-ci 
échangea  son  logement  de  la  place  Vendôme  pour  un  grand  hôtel,  Thôtel 
BuUioa,  où  il  tenait  quatre  baquets  et  prenait  des  pensionnaires. 

Mesmer  se  souciait  peu  de  l'opinion  du  monde  savant.  II  voulait  être 
cru  sur  parole,  t  Que  Ton  cherche  sérieusem^ent,  disait-il,  à  établir  que 
j'ai  guéri ,  sans  me  demander  à  guérir  de  nouveau  pour  prouver  que  je 
sais,  dans  l'occasion,  comment  m'y  prendra  pour  guérir.  »  (Richer.) 

Ce  n'était  point  là  l'avis  de  son  disciple  d'Eslon,  régent  de  la  Faculté, 
qui  semblait  rechercher  au  contraire  la  discussion  et  le  contrôle  de  ses 
oollègues.  Il  proposa  deux  séries  d'expériences,  mais  se  buta  à  un  esprit 
de  parti  facile  à  comprendre  en  se  reportant  aux  mœurs  et  à  la  solida- 
rité médicales  de  Tépoque.  Il  fut  même  suspendu  de  voix  délibérative 
avec  menace  de  radiation,  si,  au  bout  d'un  an,  il  n'avait  pas  désavoué 
lemeamérisme.  La  Faculté  condamnait,  sans  examen,  et  doctrine  et  pra- 
tique. 

Fort  heureusement,  quatre  ans  plus  tard,  le  gouvernement  intervint. 
Le  13  mars  1784,  le  roi  nomma  une  commission  composée  de  quatre 
membres  de  la  Faculté  :  Borie,  Sallin,  d'Arcet  et  Guillotin,  auxquels 
Airent  adjoints  Francklin,  de  Borie,  Bailly  et  Lavoisierde  TAcadémie  des 
sciences.  ' 

En  même  temps  une  deuxième  commission  fut  formée  au  sein  de  la 
Société  de  médecine.  Elle  était  composée  de  Poissonnier,  Caille,  Mauduyt, 
Andry  et  Laurent  de  Jussieu, 

Chacune  d'elles  devait  déposer  un  rapport  distinct.  Ce  sont  ces  mé- 
moires qu'il  nous  faut  maintenant  examiner. 

Le  problème  renfei'mait  deux  termes  qu'il  fallait  séparer  et  élucider  : 
l'existence  du  magnétisme  animal,  ses  effets  et  vertus  curatives.  Malheu- 
reusement, de  l'aveu  même  de  d'Eslon,  le  fluide  échappe  à  tous  les  sens, 
rien  ne  peut  le  déceler  et  le  baquet  ne  contient  rien  d'aimanté.  Le  magné- 
tisme animal  ne  se  manifeste  que  par  son  action  sur  les  corps  animés. 

Quelle  est  dono  ceUe  action?  Il  était  d'abord  essentiel  que  les  expé- 
riences portassent  non  sur  des  phénomènes  à  marche  lente,  variables 
d'individu  à  individu,  mais  sur  des  effets,  momentanés,  sur  des  chan- 
gements observables.  De  ces  effets  momentanés,  les  uns,  trop  subjectifs, 
mal  définis,  devaient  drre  laissés  de  côté  :  des  sensations  internes,  des 
troubles  de  séci^étion.  C'était  la  crise  qu'il  fallait  étudier  et  c'est  elle  qui 
va  concentrer  l'attention  des  commissions, 
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Tout  d*abord,  il  est  diffloile,  sinon  impossible  de  la  provoquer  mv  des 
gqjets  isolés  ;  les  expérimentateurs  magnétisés  eux*mèmes  par  d'Eslon 
pendant  trois  jours  de  suite/ présents  au  baquet,  n^éprouvaientrien  autre 
qu*un  peu  d'agacement  des  nerfs.  Les  effets  nerveux  auxquels  sont  en 
proie  les  malades  de  Mesmer  ou  de  ses  adeptes  se  montrent  surtout  chez 
les  femmes  et  il  n*est  nul  besoin  d*invoquer  pour  leur  explication  l'in- 
floencc  mystérieuse  d^un  fluide  inconnu.  Trois  causas  y  concourent  *. 
les  attouchements,  Imagination,  Fimitation.  Pas  n*est  besoin  d'invo- 
quer d'autres  influences,  et  les  commissions  concluent  que  le  magnétisme 
animal  n'existe  pas,  que  ses  vertus  curatives  sont  nulles  et  ses  pratiquas 
dangereuses  et  même  scabreuses. 

Ce  rapport  fut  déposé  le  11  août  1784*  L'un  des  commissaires,  Laurent 
de  Jussieu,  ne  voulut  pas  le  signer  et  même  en  rédigea  un  autre  qu  il 
publia  (12  septembre),  malgré  les  instances  de  ses  collègues.  Certains 
bits  l'embarrassaient;  les  attouchements,  l'imitation,  l'imagination  ne 
pouvaient  en  rendre  compte.  Il  a  vu,  sur  la  simple  présentation  de  la 
baguette  à  distance,  des  crises  parcourir  les  ti*oi«  phases  classiques 
ù'érétbisme^  de  stase  et  de  détente.  Il  croit  à  l'existence  du  fluide  uni- 
versel et  donne  la  chaleur  comme  l'agent  immédiat  de  toutes  fonctions 
animales. 

c  Kn  somme  la  pensée  qui  se  détache  de  cette  œuvre,  dit  Dechambre, 
à  qui  nous  avons  beaucoup  emprunté  dans  l'histoire  rapide  que  nous 
venons  de  faire  du  mesmérisme,  c'est  que  Mesmer  est  sur  la  trace  d'une 
vérité  féconda,  gâtée  par  l'insuflisanca  scientifique  ou  par  des  causes 
d'un  autre  ordre  et  qu'il  appartiendrait  à  la  science  de  reprendre  et  de 
féconder,  » 

Ici  finit  le  mesmérisme  proprement  dit.  Condanmé  par  les  savants, 
abandonné  par  le  gouvernement,  il  commença  bientôt  à  sentir  la  défa- 
TQUr  du  public,  Mesmer  cherohe  à  magnétiser  Henri  de  Prussp  et  ne 
peut  y  réussir  ;  la  princesse  de  Lamballe  brave  le  baquet  et  l'empire  du 
merveilleux  décline  visiblement. 

En  1784,  avec  le  marquis  Ghastenet  de  Puyaégur  nait  le  aorniHualm' 
lisme  magnétique.  Les  nouveaux  faits  apportés  par  lui  devaient  irgns- 
former  le  magnétisme  animal. 

Puységur  connaissait  les  pratiques  de  Mesmer,  Un  jour  il  se  décide 
à  les  essayer  sur  quelques  malades  des  environs  de  sa  terre  de  Bu- 
zancy.  Ses  premières  tentatives  sont  couronnées  de  succès.  Et  voilà 
qu'un  phénomène  inattendu  se  présente.  Un  jeune  paysan,  atteint  depuis 
quatre  jours  d'une  fluxion  de  poitrine,  sous  l'influence  des  pratiques 
magnétiques,  s*endort  paisiblement,  perle,  marche,  chante  les  airs  qu  on 
lui  indique.  (Lettre  du  8  mai  1784.) 

Les  observations  se  multiplient  et  dès  lors  commence  une  procession 
telle  de  malades  quePuységur,  n'y  pouvant  suffire,  se  voit  obligé,  comme 
Mesmer,  de  magnétiser  un  arbre,  c  Ses  émanations,  dit  un  témoin 
oculaire,  se  distribuent  au  moyen  de  cordes  dont  le  corps  et  les  branches 
sont  entourés,  qui  en  appendent  dans  toute  la  circonférence  et  se  pro- 
longent à  volonté.  On  a  établi  autour  de  Tarbre  mystérieux  plusieurs  bancs 
^rculaires  en  pierre,  sur  lesquels  sont  assis  tous  les  malades,  qui,  tous 
enlacent  de  la  corde  les  parties  souffrantes  de  leur  corps.  Alors  l'opération 
commeacei  tout  le  monde  formant  la  chaîne  et  se  tenant  par  le  pouce. 
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Le  fluide  magnétique  circule  dans  ces  instants  avec  plus  de  liberté;  on 
en  ressent  plus  ou  moins  l'impression.  Mais  voici  l'acte  le  plus  intéres- 
sant. M.  dePuységur...  choisit  entre  ses  malades  plusieurs  sujets  que 
par  attouchement  de  ses  mains  ou  présentation  de  sa  baguette  (verge  de 
fer)  il  fait  tomber  en  cnse  parfaite. 

Le  complément  de  cet  état  est  une  apparence  de  sommeil,  pendant 
lequel  les  facultés  physiques  paraissent  suspendues,  mais  au  profit  des 
facultés  intellectuelles.  On  a  les  yeux  fermés.  Le  sens  de  l'ouïe  est  nul  : 
il  se  réveille  seulement  à  la  voix  du  maître.  Il  faut  bien  se  garder  de 
toucher  le  malade  en  crise,  même  la  chaise  sur  laquelle  il  est  assis  :  on 
lui  causerait  des  angoisses,  des  convulsions,  que  le  maître  seul  peut  cal- 
mer. Ces  malades  en  crise,  qu'on  nomme  médecins,  ont  un  pouvoir  sur- 
naturel par  lequel,  en  touchant  un  malade  qui  leur  est  présenté,  en 
portant  la  main  par-dessus  les  vêtements,  ils  sentent  quel  est  le  vicèrc 
qui  est  affecté,  la  partie  souffrante;  ils  le  déclarent  et  indiquent  à  peu 
près  les  remèdes  convenables  (P.  Richer).  Si  Puységur  s'était  contenté 
de  fixer  son  attention  sur  des  phénomènes  simples  et  de  les  analyser, 
peut-être  eût-il  réussi  à  débrouiller  un  peu  le  chaos  formé  par  son  pré- 
décesseur; mais  l'attrait  du  merveilleux  est  là,  il  est  difficile  d'y  résis- 
ter, surtout  quand  l'enthousiasme  populaire  vous  y  pousse. 

En  1787,  apparaît  à  Lyon  un  nouvel  adepte  du  somnambulisme,  le 
docteur  Petelin,  praticien  de  mérite,  que  quelques  travaux  avaient  fait 

estimer. 

Dans  le  somnambulisme,  ce  n'est  pas,  selon  lui,  le  fluide  universel  qui 
entre  en  action,  mais  l'électricité  animale.  Tous  les  effets  de  cet  agent 
appartiennent  à  la  catalepsie  et  se  rapportent  à  quatre  formes  : 

!•  Catalepsie  hystérique  avec  transport  des  sens  à  l'épigastre,  à  l'extré- 
mité des  doigts  et  des  orteils  ; 

£•  Catalepsie  hystérique  avec  transport  des  sens  à  l'épigastre,  sans 
disposition  des  membres  à  conserver  les  attitudes  communiquées  ;  ni  «  à 
transmettre  à  l'aine  les  impressions  que  les  objets  intérieurs  font  sur  les 
extrémités  des  doigts  et  des  orteils;  » 

8*  Catalepsie  avec  somnambulisme  et  transport  des  sens  à  Tépi- 

gastre; 

4*  Catalepsie  extatique  avec  transport  des  sens  à  l'épigastre  et  à  l'extré- 
mité des  doigts  et  des  orteils. 

Les  cataleptiques  de  Petetin  ont  une  insensibilité  générale  ou  des 
anesthésies  partielles.  Le  fer,  le  feu,  ne  peuvent  amener  de  réaction. 
Elles  peuvent  causer  avec  le  magnétiseur  et  exécuter  ses  ordres,  et, 
sans  l'action  de  la  parole,  suivre  la  main  qui  les  attire.  Elles  peuvent 
voir,  entendre  et  goûter  par  l'épigastre,  les  doigts  ou  les  orteils.  Comme 
celles  de  Puységur,  elles  ont  la  pressensation  et  peuvent  lire  dans  leur 
propre  corps  ou  ceux  des  malades  qui  leur  sont  présentés.  Ainsi 
s'accentue  encore  la  note  merveilleuse. 

La  Révolution  arrête  quelque  peu  les  magnétiseurs.  Puységur  est  em- 
prisonné, et  Bailly,  le  rapporteur  de  la  commission  qui  jugea  Mesmer, 
guillotiné. 

Nous  arrivons  ainsi  à  1813,  époque  à  laquelle  Deleuze  publie  son 
Histoire  critique  du  magnétisme  animal. 

Deleuze  déclare  tout  d'abord  s'éloigner  systématiquement  de  l'étrange 
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et  du  merveilleux,  c  Ce  n*est  pas,  dit-il,  avec  les  faits  extraordinaires 
que  Ton  peut  espérer  d*entrainer  la  conviction  des  sceptiques.  Il  y  a  tou- 
jours plus  à  parier  pour  un  mensonge  que  poui*  un  miracle,  comme  on 
Ta  fort  bien  dit;  ainsi  quand  on  nous  annonce  un  fait  miraculeux,  nous 
n*avon.s  pas  tort  de  croire  d*abord  qu'il  est  faux.  » 

Pas  de  théorie.  Il  veut  des  faits  bien  étudiés,  à  comparer,  à  classer,  à 
relier  ensuite. 

Voilà  certes  une  bonne  méthode.  Mais  Deleuze  se  fourvoie  de  suite. 
Ilnerecherchedanslemagnétismequeses  vertus  curatives.  Selon  lui  son 
efficacité  dépend  entièrement  dune  volonté  active  vers  le  bien,  d'une 
croyance  ferme  en  sa  puissance,  dune  confiance  entière  en  Femplof-ant. 
Vous  réussirez  toujours  si  vous  c  touchez  attentivement  des  malades 
avec  la  volonté  de  leur  faire  du  bien,  et  que  cette  volonté  ne  soit  dis- 
traite par  aucune  autre  idée.  > 

Nous  voilà  loin  des  promesses  du  début.  D'ailleurs,  dans  son  livre,  pas 
an  seul  fait  rigoureux,  pas  une  preuve  scienliHque  du  magnétisme. 

A  ce  moment,  brille  à  Paris  un  brahmine  venu  des  Indes,  qui  avait 
nom  Faina.  H  professait  que  la  cause  quelconque  du  somnambulisme  ne 
réside  en  aucune  façon  dans  la  personne  de  Topérateur,  contre  la  volonté 
duquel  il  peut  se  produire,  mais  qu'elle  sa  raison  d'ôtre  dans  le  sujet  lui- 
mëme.Ii  n*est  pas  besoin  de  gestes  ou  de  passes.  11  suffit  de  dire  au  sujet 
prédisposé  :  Dormez,  pour  le  voir  tomber,  après  quelques  secousses,dans 
\q  sommeil  lucide.  Il  connaissait  les  hallucinations  du  goût,  et  savait  faire 
croire  à  un  malade  qu'il  avalait  du  Champagne  en  lui  faisant  goûter  d'un 
breuvage  quelconque;  avec  lui  l'âme  des  magnétisés  se  promène  aux 
Indes,  aux  États-Unis  et  jusque  dans  la  lune,  nous  rapportant  sur  le  mode 
d'existence  des  êtres  de  cette  planète,  sur  leur  démarche,  leur  repro- 
duction, des  faits  indéniables. 

En  1820,  on  pouvait  espérer  voir  le  magnétisme  s'engager  dans  une 
voie  vraiment  scientifique.  Husson  lui  ouvrait  son  service  de  l'Hôtel- 
Dieu,  et  le  baron  Dupotet  se  chargeait  lui-môme  d'une  partie  des  expé- 
riences que  répétaient  à  la  Salpêtrière  Rostan  et  Georget.  Le  docteur 
Bertrand,  ancien  élève  de  l'Ecole  polytechnique,  les  vulgarisait  dans  des 
cours  publics. 

Cette  fois  encore,  on  n'aboutit  à  rien.  On  avait  afTaire  à  des  sujets 
manifestement  hystériques,  mais  on  s'en  laissa  imposer  par  eux.  Au  lieu 
d'étudier  chez  Pétronille,  Samson,  Maunoury,,  les  caractères  purement 
somaliques  du  somnambulisme  qu'on  avait  sous  les  yeux,  on  se  laissa 
entraîner  à  la  vérification  de  la  transposition  des  sens,  de  la  prévision 
des  maladies  et  des  moyens  curatifs  à  leur  opposer.  Le  conseil  général 
des  hospices  s'en  mêla  et  enjoignit  de  cesser  les  opérations. 

Mais  voici  qu'en  1825,  les  Académies  de  médecine  et  des  sciences  se 
trouvent,  de  nouveau,  mêlées  à  la  question.  Le  docteur  Foissac,  dans 
une  note  reçue  le  il  août,  leur  déclarait  que  c  en  posant  successivement 
la  main  sur  la  tête,  la  poitrine  et  l'abdomen  d'un  individu,  les  somnam- 
billes  découvrent  aussitôt  les  maladies,  les  douleurs  et  les  altérations 
diverçes  qu'elles  occasionnent.  Ils  indiquent  en  outre  si  la  cure  est  pos- 
^ble,  facile  ou  difficile,  prochaine  ou  éloignée,  et  quels  moyens  doivent 
itre  employés  pour  atteindre  ce  résultat  par  la  voie  la  plus  prompte  et  la 
plus  sûre.  Dans  cet  examen,  les  somnambules  ne  s'écartent  jamais  des 
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principes  avoués  de  la  eaine  médecine,  et  leurs  inspiradons  tiennent  du 
^énie  qui  animait  Hippocrate.  » 

Cuvier  accusa  réception  de  TenvoL  Mais  TAcadéaiie  de  médecine,  s'en 
tanant  à  son  rq>port  de  17d4,  ae  fit  aucune  répeose. 

Le  11  octobre,  un  second  mémoire  de  Foissac  l'invîte  «  à  recommen- 
cer l'examen  du  magnétisme  animal  » .  Après  une  discussion  assez  vive, 
le  28  février  1826,  une  commission  est  nommée  avec  Leroux,  DotiMe, 
Bourdois,  Magendie,  Gnersant,  Laennec,  Tittaye,  Marc,  Fouquier,  Gue- 
neau  de  Mussy,  ËsqWoi  et  Husson,  rapporteor. 

Le  rapport  ne  fut  déposé  que  cinq  ans  après  (tSSl),  et  ses  conelusicnis 
ne  re&Ëermeni  pas  moins  de  trente  paragraphes. 

U  déclaie  que  les  ûiotions,  les  gestes,  les  passes  ne  sont  p««  touj<mrs 
nécessaires  à  la  production  du  nBagoétisme.  La  volonté,  la  fixité  du  re- 
gard suffisent  souvent.  Le  temps  nécessaire  à  l'établissement  du  soai- 
jiamjbulisme  est  variable  djepuis  une  dent-heoxie  jusqu'à  une  minute. 
Chez  quelques  sujets,  les  eflîets  sont  instgnMaiits  et  fugaces,  et  il  suiv- 
rait^ pour  les  expliquer,  de  les  rapporter  a  l'imagination,  qui  exerce  un 
si  grand  empire  sur  certaiiis  esprits  et  certaines  imaginations.  Gbez 
d'autres,  il  s'opère  des  changeraenlis  p^rus  ou  noîns  v^Boa-rqu^es  ans 
les  perceptions  et  les  fecultés. 

Les  somnambuies  sont,  la  plupart  éa  temps,  eomptètensent  étrangers 
au  bruit  extérieur  et  Liopiaé  lait  à  ie«xrs  oreiliesY  tête  qwe  te  i^etentiaeemeat 
des  vases  de  euivre  virtreizkeiit  fvappés  près  d'yeux,  ia  ehute  d%n 
joaeuble,  etc. 

c  Les  yeux  sont  idstmés  {%  iê^b)^  les  paupières  eèdefft  difftdleffieiit 
aux  eiSorts  qjia'^n  £ait  avec  la  imaiin  po«r  Les  ocuvrâ*-;  cette  cpération,  tfû 
n'est  pas  sans  douleur,  laisse  veir  le  globe  de  rorâl  éofiv«lsé  et  porté 
vers  le  haut,  quelquefois  vers  le  bas  de  Torbite.  * 

c)  «  Quelquefois  l'odorat  eet  eonmie  a»éan>ti.  'On  peot  leur  faire  rœpi- 
Ter  i'acide  muriatique  ou  l'ammomiaque  sans  qu*^  en  soieni^  incommo- 
dés, sans  mètae  qu'ils  B'e«  d<mtent.  Le  contraire  a  lieu  dsms  certains 
cas,  et  Us  soat  sensibiee  aux  odevrs.  » 

cO  <  La  plupart  des  somnambules  que  Bons  wons  vus  étaient  complè- 
tement insensibles.  On  a  pu  leur  chatouiller  les  pieds,  les  nailines  ert 
Tangle  des  yeux  par  l'approche  d'une  plusaoe,  leur  pincer  la  peau  de  ma- 
jGftère  à  Tecchymoser,  la  piquer  sous  l'ongle  avec  des  Cingles  enfoncées 
àrimpifoviste  à  une  aas^  grande  profondeur,  sans  qa'Us  s'en  soient 
apecçu^  tEnfin^  on  en  a  vu  une  qui  a  été  insensible  à  une  des  opérations 
les  plus  douloureuses  de  la  chirurgie  et  dont  la  iligure,  ni  le  pouls,  ni  la 
itespiratioa  n'ont  pas  dénoté  la  plus  légère  émotion.  » 

§21.  c  Pendant  qu'ils  sont  en  Bomnambolisrae,  les  magnétisés  que 
npus  avons  observés  conservent  l'exercice  des  &cultés  qu'ils  ont  pen- 
dant la  Vieille.  L^ur  mémoire  même  paraît  plus  fidèle  et  plus  étendue, 
puisqu'ils  se  souvieimeat  de  tout  oe  qui  s'est  passé  pendant  tout  >le 
iQmps  et  toutes  les  fois  qu'ils  ont  été  en  somnambulisme.  » 

g  28.  «  A  leur  réveil^  ils  disent  avoir  enblië  totalement  toutes  tes  etf^ 
constances  de  l'état  de  somnambulisme  et  ne  s'en  souvenir  jamais,  t 

Enfin,  g  30.....  €  L'Académie  devrait  micourager  les  rechere^es  -si^ 
le  imagnétisma,  comme  une  bcmiche  très  ourieuse  de  physiologie  et 
d7lM&i4Mre.natttraUe.  »  u 
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Ajsurémeni,  ces  faits  ne  sont  pas  assez  iigoui*eusement  obsei*yés 
poior  eûtramei*  la  oonviction.  Mais  peut-èii'e  eussent-ils  un  peu  ébranlé 
le  sc^icisme  de  FAcadémie  s'ils  n'avaient  été  mêlés  à  des  phénomènes 
de  okivoyance,  de  prévision  intérieure,  d'intuition^ 

c  Nous  avons  vu,  dit  Husson,  §  24,  deux  somnambules  distinguer,  les 
yeux  fermés,  les  objets  que  Ton  a  placés  devant  eux  ;  iU  ont  désigné, 
sans  les  toucher,  la  couleur,  la  valeur  des  cartes,  etc....  » 

g  3&.  «  Nous  avons  rencontré  chez  deux  somnambules  la  faculté  de 
prédire  des  actes  de  l'organisme  plus  ou  moins  compliqués,  plus  ou 
moins  éloignés... .«  Leurs  prévisions  se  sont  réalisées  avec  une  exactitude 
remarquable.  » 

L'Académie^  avec  beaucoup  de  pai*li  pris,  refusa  d'imprimer  le 
apport. 

Le  i4  févriear  1837,  un  jeune  magnétiseur,  du  nom  de  Berna,  en  met- 
tant c  aes  expériences  personnelles  »  au  service  de  l'Académie,  en  lui 
proposant  «  les  moyens  de  s'éclairer  »,  lui  offrit  les  moyens  de  prendre 
sa  revanche  des  conclusions  favorables  de  Husson.  Elle  nomma  immé- 
diatement une  commission  avec  Dubois  (d'Amiens)  pour  rapporteur. 

Six  mois  après,  le  22  août,  Dubois  déclarait  l'insuccès  de  toutes  ses 
eipériences  de  contrôle  et  réduisait  à  néant  tout  ce  qu'avait  annoncé  son 
coUàgue.  Maigre  les  protestations  de  Hussm,  l'AÔadémie  adopta  sans 
discussion  les  conclusions  de  Dubois. 

Afin  de  clore  définitivement  le  débat,  un  de  ses  membres,  Burdin  aîné, 
proposa  un  prix  de  3,000  francs,  dont  il  ferait  les  frais,  c  à  la  personne 
qm  aurait  la  faculté  de  lire»  sans  Le  secours  des  yeux  et  de  la  lumière,  les 
objets  étant  placés  médiatement  ou  immédiatement  sur  des  régions 
antres  que  celles  des  yeux.  »  Les  prétendants  ne  manquèrent  pas,  mais 
il  est  inutile  de  dire  que  le  prix  ne  fut  pas  remporté. 

Dès  lors,  sur  la  proposition  de  Double^  l'Académie  décida,  le  U^  oc- 
tobre 1840,  qu'elle  ne  répondrait  désormais  plus  aux  communications 
coQceimant  le  magnétisineu 

Au  moment  mémie  où  la  magnétisme  animal  semblait  définitivement 
condamné  en  France^  un  modeste  praticien  de  Manchester,  le  docteur 
Braidy  déplaçant  L'oJc^iaetif^  faisait  Utiàre  des  anecdotes,  rejetait  les  pou- 
voirs occultes  et  réduisait  le  magnétisme  aux  proportions  des  sujets 
Aceessibles  à  la  acienae. 

U  était,  il  le  dit  luinnême»  franchement  sceptique  et  regardait  les  phé- 
nomènes que  l'on  provoquait  «  comme  le  résultat  d'ooe  connivence  secrète 
oa  conmie  une  illusion  »  lorsque,  en  novembre  1841,  il  eut  l'occasion  d'as- 
sister à  des  expériences  de  Lafontaioe  sur  le  mesmérisme.  Il  s'aperçut 
bientôt  que  c  certains  phénomènes  anormaux  »  étaient  c  des  choses 
réelles  >  el  sa  mit  à  expérimânter  luii-même^  11  apprit  bientôt  qu'il  n'y 
avaii  pas  lien  d'admettre  une  influence  mystéiùeuse  de  l'opérateur  sur 
l'opéré  et  encore  moina  l'existence  d'un.  fUiide  magnétique  ou  mesmé- 
nque.  Les  patients  pouvaient  se  plonger  euxHuâmes,  par  leur  seule 
masièfe  d'être  personnelle,  dans  le  sommeil  hypnotique.  Il  s'agissait  par 
conséquente  d'un  état  de  nature  subjective  et  indépendante  d'une  infiuence 
extérieure  quelconque,  provenant  de  la  personne  de  l'opérateur  »  (p.  228 
d»  la  traduction  ûraA$atâe).  «  En  faisant  regarder  fixement  par  les  patients 
ua  petit  objet  bôUant,  n'étant  pas  par  lui-même  de  nature  excitante, 
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objet  maintenu  un  peu  au-dessus  de  la  direction  ordinaire  de  la  vision, 
en  les  priant  de  concentrer  leur  attention  pendant  que  le  reste  du  corps 
était  au  repos,  je  remarquai  qu'un  grand  nombre  d'entre  eux  tombait  plus 
ou  moins  promptement  dans  un  sommeil  profond,  et  présentait  tous  les 
phénomènes  habituels  du  magnétisme  animal  ou  du  mesmérisme  tels 
qu*on  les  décrit  dans  les  Ifsrres  classiques  du  genre  (p.  229).  > 

Braid  donne  le  nom  d* hypnotisme  au  «  sommeil  nerveux  *  ainsi  pro- 
duit et  le  définit  «  un  état  particulier  du  système  nerveux  déterminé  par 
des  manœuvres  artificielles  »  (p    19). 

Chez  quelques  individus,  le  sommeil  était  accompagné  de  perte  de 
la  connaissance  et  de  la  volonté.  L'insensibilité  était  générale  et  absolue* 
c  L'oreille  n*était  pas  aiîectée  par  le  son  le  plus  bruyant...  le  patient  ne 
s'apercevait  point  de  la  présence  d'ammoniaque  très  forte,  tenue  sous  les 
narines...  les  piqûres  et  les  pincements  de  la  peau  n'attiraient  pas  son 
attention  »  (p.  229).  De  forts  courants  galvaniques  n'occasionnaient  pas 
de  douleur,  des  opérations  chirurgicales  pouvaient  être  faites  à  son  insu. 
Une  fois  réveillé,  il  n^avait  aucune  souvenance  des  manœuvres  qui 
avaient  été  pratiquées  sur  lui,  mais  pouvait  se  les  rappeler  dans  un 
second  sommeil. 

Dans  certains  cas,  les  muscles  restaient  à  l'état  de  relâchement,  la  res- 
piration et  la  circulation  étaient  paisibles.  Dans  d'autres ,  il  y  avait  cata- 
lepsie avec  respiration  laborieuse  et  accélération  considérable  de  la 
circulation. 

Les  phénomènes  de  suggestion  ont  été  également,  de  la  part  de  Braid, 
l'objet  de  bonnes  analyses.  «  Les  patients,  dit-il,  montrent  une  sensibi- 
lité exagérée  ou  de  l'insensibilité,  une  puissance  muçculaire  incroyable 
ou  la  perte  complète  de  la  volonté,  selon  les  impressions  que  l'on  crée 
chez  eux  sur  le  moment.  Ces  impressions  se  produisent  à  la  suite  de 
suggestions  auditives,  c'est-à-dire  provenant  d'une  personne  en  laquelle 
le  patient  a  confiance,  ou  à  la  suite  de  quelque  impression  physique ,  à 
laquelle  ils  avaient  précédemment  associé  la  même  idée,  ou  bien  encore 
par  suite  de  la  posilion,  de  l'activité  ou  du  repos  que  l'on  a  communiqué 
à  leur  personne  ou  à  certains  groupes  de  muscles.  En  effet,  on  peut  jouer 
avec  de  semblables  patients,  dans  la  phase  appropriée  du  sommeil, 
comme  4ur  un  instrument  musical  et  leur  faire  prendre  les  rêves  de  leur 
imagination  pour  la  réalité  actuelle.  Leur  jugement  et  leur  volonté  sont 
tellement  obscurcis,  ils  sont  tellement  soumis  à  leur  enchanteur  momen- 
tané et  leur  imagination  est  excitée  à  un  tel  point,  qu'ils  voient,  sentent 
et  agissent  comme  si  toutes  les  impressions  qui  leur  passent  par  la  tête 
étaient  la  réalité  ;  ils  sont  pleins  de  ces  idées  ;  ils  en  sont  possédés  et 
agissent  en  conséquence,  quelque  folles  qu'elles  soient  (p.  231-232). 

Le  procédé  à  employer  pour  faire  cesser  le  sommeil  est  aussi  simple 
que  celui  mis  en  usage  pour  le  provoquer.  Pour  réveiller  le  patient,  u 
suffit  de  lui  frapper  dans  les  mains,  de  lui  frotter  les  paupières  ou  mieux 
encore  de  «  lui  projeter  un  courant  d'air  contre  la  face  ».  Encore  une 
fois,  la  personnalité  de  l'expérimentateur  n'entre  pour  rien  dans  iQS 
phénomènes  qui  se  déroulent.  . 

Ici  finit  ce  qu'on  pourrait  appeler  la  première  phase  de  la  vie  scieDW- 
fique  de  Braid.  Il  est  évident  qu'on  pourra  davantage  et  mieux,  mais  i 
est  certain  que  ce  qu'il  a  vu  est  bien  vu,  ce  qu'il  a  fait  bien  fait  et  deso^ 
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mais  acquis  à  la  science.  Malheureusement  et  naturellement  aussi,  en 
qualité  d'inventeur,  Braid  aspire  à  découvrir  chaque  jour,  et  malgré  ses 
dénégations  antérieures,  il  subit,  lui  aussi,  la  fascination  de  l'étrange  et 
du  merveilleux. 

En  1842,  la  phrénologie  trouvait  en  France  un  certain  crédit  et  éveillait 
la  curiosité  en  Angleterre.  Braid  s'y  laissa  entraîner  et  chercha  à  con- 
trôler la  carte  topogi-aphique  découpée  par  Gall.  Nous  n'entrerons  pas 
dans  Texposé  de  ses  expériences  de  phréno-hypnotisme.  Mais  il  est  bon 
que  les  curieux  lisent  attentivement  cette  deuxième  partie  de  son  œuvre. 
Us  y  trouveront  des  faits  bien  observés. 

Le  braidisme  fut  oublié  comme  l'avait  été  le  mesmérisme  et  pendant 
près  de  vingt  ans,  on  ne  s'occupa  plus  scientifiquement  de  ces  ques- 
tions. 

En  1860,  le  docteur  Azam  fut  appelé  à  donner  des  soins  à  une  malade 
atteinte  de  catalepsie  spontanée,  d'anesthésie  et  d'hyperesthésie.  11  en 
profita  pour  reprendre  sur  elle  les  expériences  de  Braid,  «  non  sans 
avoir  des  doutes,  dit-il,  tant  les  résultats  annoncés  me  paraissaient  extra- 
ordinaires. ..Au  premier  essai,  après  une  minute  ou  deux  de  la  manœu- 
vre connue,  ma  jeune  malade  était  ecdormie,  l'anesthésie  complète,  l'état 
cataleptique  évident.  A  la  suite  survint  une  hyperesthésie  extrême  avec 
possibilité  de  répondre  aux  questions  et  d'autres  symptômes  particuliers 
du  côté  de  l'intelligence.  » 

Ce  qui  frappa  le  plus  dans  les  observations  d'Azam,  ce  fut  le  som- 
meil anesthésique.  On  y  crut  voir  un  nouveau  procédé  propre  à  rem- 
placer le  chloroforme  et  moins  dangereux  que  lui.  A  la  suite  d'une  obser- 
vation communiquée  par  VelpeauetBrocaà  l'Académie  des  sciences,  les 
expériences  se  multiplièrent  ;  des  observations  d'anesthésie  furent  rappor- 
tées par  Fallin,Velpeau,Broca,Verueuil,NatalisGuillot,Préterre.De  cette 

même  époque  datent  les  publications  de  Demarquay  et  Giraud-Teulon 
de  Gigot-Suard,  de  Philips.  Quelques  insuccès  refroidirent  un  peu  le 
zèle  des  chirui^giens  et  leur  firent  considérer  l'hypnotisme  comme  une  né- 
vrose extraordinaire  sur  laquelle  il  était  difficile  de  baser  une  méthode 
chirurgicale. 

En  1864,  Lasègue  publie  un  mémoire  sur  Tanesibésieel  Tataxie  hysté- 
riques et  étudie  en  1865  les  catalepsies  partielles  et  passagères^ 

En  1866,  Mesnet  nous  donne  son  étude  du  somnambulisme  au  point 
de  vue  pathologique,  et  la  même  année  Liebault  (de  Nancy)  fait  paraître 
son  traité  du  sommeil  et  des  états  analogues  où  il  s'occupe  surtout  d'ap- 
pliquer à  la  thérapeutique  le  procédé  des  suggestions  hypnotiques. 

Mesnet,  en  1874,  publie  de  nouvelles  observations. 

A  cette  même  date,  doivent  se  placer  les  deux  articles  de  Dechambre 
etdeMathias  Duval.  Pour  Dechambre,  il  n*y  a  dans  les  phénomènes  magné- 
tiques que  supercheries  et  imposture?,  que  charlatans  se  jouant  delà 
crédulité  aveugle  de  quelques-uns.  Pour  M.  Duval,  au  contraire,  l'exis- 
tence de  l'hypnotisme  est  indiscutable,  et,  passant  en  revue  l'œuvre  de 
Braid  et  les  travaux  publiés  jusqu'en  1873,  il  en  donne  des  preuves  indé- 
niables. «Il  faut  se  garder,  dit-il,  de  rejeter  trop  vite  un  fait  étonnant  en 
meriminant  sa  véracité;  avec  la  physiologie  pour  guide,  on  trouvera 
souvent  que  ce  n'est  pas  le  fait  lui-môme  qu'il  faut  nier,  mais  son  inter- 
prétation. >  Mais  «  avec  une  sage  réserve»  il  laisse  de  côté  le  somnam- 
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bulisme  et  s'en  tient  à  la  théorie  de  Thypnotisme  par  fatigue  de  la  Yne. 

En  1875,  M.  Ch.  Richet,  commençant  la  série  de  ses  intéreesantei 
recherches^  publie  dans  le  journal  de  Robin  un  article  eurle  somnambiH 
lisme  provoqué.  Dans  ce  méïnoire,  il  démontre,  entre  autres  chogeft,  les 
trois  propositions  suivantes  : 

«  1°  On  ne  peut  admettre  que  les  phénomènes  sonmambuliques^  ma- 
gnétiques ou  hypnotiques  sont  dus  à  la  simulation.  L'existence  du  som-- 
nambnlisme  provoqué  est  aussi  certaine  et  aussi  indéniable  que  l'existenoe 
de  l'épilepsie  ou  de  la  fièvre  typhoïde  i 

«  2"*  Les  passes  magnétiques,  les  excitations  fiûbies  de  toute  nature 
agissent  aussi  bien  et  même  mieux  que  la  fixation  d'un  objet  brillant 
pour  déterminer  le  somnambulisme.  » 

«  3*»  Les  phénomènes  qu'on  observe  se  montrent  aussi  dans  les  diverses 
intoxications  ou  perversions  du  système  nerveux  central.  Elles  consis- 
tent principalement  en  deux  phénomènes  :  l'hallucination  provoquée  et 
Tautomatisme.  » 

Mais  nous  n'avons  jusqu'ici  que  des  travaux  isolés.  L'élan  ne  fut 
véritablement  donné  que  le  jour  où  Heidenbain  en  Allemagne  et 
Charcot  en  France  s'appliquèrent  l'un  et  l'autre  à  l'étude  de  l'hypno» 
tisme.  Ils  y  furent  conduits  par  des  motifs  différents.  Heidenhain, 
assistant  aux  représentations  du  magnétiaem'  danois  Blansen,  fut  frappé 
des  faits  dont  il  fut  témoin.  Persuadé  que  tout  n'était  pas  faux  dans  cob 
expériences,  il  les  répéta  et  reconnut  ainsi  la  réalité  d'un  certain  mmoq- 
bre  de  phénomènes  dont  il  analysa  les  conditions  de  produotion  et  dont 
il  donna  la  description  dans  une  brochure  substantielle  qui  eut  un  grand 
retentissement. 

Charcot  fut  amené  à  étudier  l'hypnotisme  par  le  développement  natu- 
rel de  ses  recherches  sur  l'hystérie.  Après  avoir  étudié  les  attaques  oon- 
vulsives,  les  zones  hystérogènes,  Thémianesthésie,  l'ovaralgiejetc.jetc., 
il  dirigea  ses  recherches  vers  les  troubles  psychiques  de  l'hystérie  et 
particulièrement  vers  les  phénomènes  du  somnambulisme  provoqué;  il 
analysa  les  symptômes  de  l'hypnotisme  et  découvrit,  en  s'appuyanl  sur 
des  observations  rigoureuses,  les  différentes  phases  de  cet  état  particu- 
lier du  sommeil  nerveux  :  la  catalepsie,  la  léthargie,  le  somnambulisme. 
Les  travaux  de  Charcot  datent  de  1878,  et  marquent  une  phase  nouvelle. 
Dès  lors  l'hypnotisme  prend  rang  dans  la  science  officielle. 

Outre  les  leçons  de  M.  Charcot,  publiées  par  le  Progrès  médical,  ses 
communications  à  l'Académie  des  sciences,  ses  mémoires  des  Archives 
de  neurologie,  signalons  comme  émanant  de  la  Salpétrière  les  belles 
études  cliniques  de  M.  Paul  Richer,  ainsi  que  celle  de  MM.  Bourneville 
et  Regnard,  Féré,  Binet,  etc. 

A  partir  de  ce  moment  les  travaux  se  multiplient  avec  une  remarquable 
rapidité.  Parmi  les  plus  importants,  il  convient  de  citer  en  France  ceux  de 
MM.  Dumontpallier,  Magnin,  Bernheim,  Brémaud,  Ladame,  Chamhard, 
Pitres,  et  en  Italie  et  en  Allemagne  ceux  de  Tamburini  et  Seppilli» 
Silva,  Grùtzner,  Berger,  Preyer,  Baiimler,  Benedikt,  etc.  (Test  â 
l'analyse  de  ces  travaux  que  vont  être  consacrées  les  pages  suivantes. 
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Un  graad  nombre  de  moyeas  peuveni  élire  empl&fés  pour  pvt^diiîre» 
rhypoûse  arbificielk.  Il  y  a  Ueu  de  les  di^iaer  ea  deux  catégorœ^ 
Les  uns^  mis  en  usage  autrefois  par  les  magnétiseurs,  sont  de  nature  com- 
plexe, et  s'adresseat  tout  a  la  fois  aux  sens  et  aux  facaltés  psyclnque»  ; 
les  autres^  simples,  analytiques,  sooi  le  {mit  de^ recherches  scàentifiques 
moderaes.  Ce  sont  ces  derniers  stfwktfneat  que  mms  aihflKipasser  est 
revue. 

Suivant  la  voie  qu'ils  suivent  poudr  impressionner  le  système  nerrem 
central,  les  procédés  hypnogènes  peuvent  être  rangés  sous  trois  para- 
graphes : 

1**  Actions  psychiques  ;  2*»  Actions  sensorielles  ;  3^  Actions  physiques. 

1**.  —  Actions  p&ycbiques^ 

L'attente  du  sommeil  hypnotique,  la  certitude  qu'il  ne  sevrait  ivan- 
quer  de  se  produire,  ta  foi  en  la  puissance  de  l'expàrimentateur,  suffisent 
souvent  à  déterminer  Thypnose.  Braid  avait  déjà  remarqué  qu^il  est 
certains  sujets  «  susceptibles  d'être  affectés  entièrement  par  rimaffimt- 
tiûjii^  (p.40).  L'expérience  suivante  a  été  maintes  fois  faite  à  la  Salpâtriàre^ 
et  aous  avons  souv^it  eu  nous-mêmes  Toccasionde  la  répéter.  Persua- 
dez à  une  hystérique  hypnotisable  que,  de  chez  vous«  à  une  heure  déter^ 
minée,  ^ous  l'endormirez.  Quand  l'heure  fixée  approche,  la  malade  de- 
vient in  quiète,  elle  quitte  son  travail,  semble  irritée,  se  met  à  parcourir 
la  sallei,  est  prise  de  bâillements,  de  pandiculations,  puis,  au  moment 
voulu,,  s'endort  d'elle-même.  Heidenhain  cite  l'exemple  suivant  :  «  Le 
1*'  fiévrier  188Q,  dit-il,  cm  annonce  à  l'étudiant  Friedlander  que  le  soir  du 
même  jour,  à  quatre  hem*es„  il  sera  magnétisé  à  distance,  et  on  l'en- 
gage à  regarder  sa  montre  un  peu  avant  quatre  heures,  pour  véri£Ler 
lui-même  l'exactitude  de  cette  assertion.  Le  D*^  Riigner,  son  voisin,  fut 
chargé  de  l'observer,  et,  à  l'heure  dite,  Friedlander  s'endormit.  La 
même  expérience  fut  répétée  avec  succès  sur  deux  de  ses  camarades  qui 
subirent  aussi  les  effets  de  la  «  représentation  extensive  du  sommeil  m. 

De  nômbreiœes  expériences  de  Bernheim  confirment  cette  production 
du  sommeil  par  action  purement  psychique.  «  Je  tâche,  dit-il,  de  concen- 
trer toute  l'attention  du  sujet  sur  l'idée  du  sommeil.  Je  dis  :  Vos  pau- 
pières se  fennent,  vous  ne  pouvez  plus  les  ouvrir.  Vous  éprouvez  une 
lourdeur  dans  les  brasi,  dans  les  jambes  ;  vous  ne  sentez  plus  rien,  le 
sommeil  vient,  et  j'ajoute  d'un  ton  plus  impérieux  :  dormez.  Souvent 
ce  mot  emporte  la  balance,  les  yeux  se  ferment,  la  malade  dort.  )» 

Facia  n'agissait  pas  autrement.  C'est  toujours  le  somnambulisme  qu'on 
obtient  par  ce  moyen..  Bernheim  n*a  jamais  pu  produire  ainsi  la  catalep- 
sie ni  la  léthargie^ 

Les  impressions  morales^  à  la  condition  d'être  vives,  subites,  entraî- 
nent parfois  le  sommeil  hypnotique.  Tulpius  nous  cite  l'exemple  d'un 
jouoe  Anglais  qui  devint  cataleptique  en  s'entendant  refuser  la  main 
d'une  jeune  fille  qu'il  aimait» 
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Il  ne  faut  cependant  pas  s'exagérer  l'importance  de  la  suggestion.  Ainsi 
que  le  dit  M.  Richer,  c  l'hypnotisme  ne  saurait  se  résumer  en  une  actioa 
psychique.  »  Des  expériences  de  Berger,  confirmées  par  Gscheilden,  nous 
montrent  la  transformation  du  sommeil  normal  en  sommeil  hypnotique. 
Une  fois  ses  sujets  bien  endormis,  Berger  s'en  approchait  et  tenait  ses 
mains  chaudes  à  peu  de  distance  de  leur  tête.  Quelques  minutes  suffi- 
saient  à  produire  le  résultat  cherché.  Afin  qu'on  ne  puisse  supposer  une 
influence  personnelle,  Berger  modifia  son  expérience.  Au  lieu  de  l'impo- 
sition des  mains,  il  employa  des  plaques  métalliques  modérément  chauf- 
fées. Le  résultat  fut  identique.  La  transformation  se  faisait  aussi  au 
moyen  d'applications  unipolaires  de  courants  continus. 

2^  Actions  sensorielles. 
A.  —  Actions  s'adi^essaDi  au  sens  de  la  vue. 

Placez  la  malade  devant  un  vif  foyer  lumineux,  une  lampe  de  Bourbouze, 
une  lumière  deDinimmond,  une  lumière  électrique  et  dites-lui  de  la  fixer. 
Au  bout  d'un  temps  variable,  on  la  voit  comme  fascinée,  immobile  ;  les 
yeux  sont  grand  ouverts,  la  conjonctive  injectée  et  humide.  Quel  qu'ait 
été  l'état  antérieur  de  la  sensibilité,  l'anesthésie  est  complète,  totale,  la 
cornée,  les  muqueuses  nasale  et  auditive  sont  également  insensibles. 
Les  articulations  sont  sans  raideur,  les  membres  ont  conservé  leur  sou- 
plesse normale,  mais  ils  ont  acquis  la  propriété  de  garder  l'altitude  qu'on 
leur  imprime.  Les  positions  les  plus  bizarres,  les  plus  illogiques  sont 
longtemps  conservées  et  cela  sans  fatigue  apparente.  La  malade  est  en 
catalepsie. 

Que  la  lumière  disparaisse  brusquement,  brusquement  aussi  un  nou- 
vel état  succède  à  la  catalepsie.  Le  sujet  tombe  à  la  renverse,  la  tête  re- 
jetée en  arrière  et  le  cou  saillant.  Les  paupières  fermées  sont  le  siège 
d'un  frémissement  continu,  les  globes  oculaires  convulsés.  L'anesthésie 
générale  persiste,  comme  dans  Tétat  précédent,  mais  les  membres  sont 
dans  la  résolution  la  plus  complète  ;  soulevés,  ils  retombent  flasques.  Une 
propriété  musculaire  nouvelle  est  apparue.  Il  sufilt  de  frotter,  de  presser 
à  travers  la  peau  un  muscle  pour  le  faire  entrer  en  contraction  et  même 
en  contracture.  L'excitation  portée  sur  un  tronc  nerveux  met  en  jeu  tous 
les  muscles  qui  en  ressorlissent.  Ces  quelques  données  suffisent  à  carac- 
tériser la  léthargie  hystérique. 

En  résumé,  la  fixation  d'une  lumière  intense  provoque  la  catalepsie,  la 
disparition  brusque  de  cette  lumière  produit  la  léthargie. 

L'influence  du  regard  permet  d'obtenir  des  effets  semblables.  Il  suffit 
pour  cela  de  fixer  la  malade  dont  le  regard  est  dirigé  sur  celui  de 
l'expérimentateur.  Les  sujets  très  sensibles  paraissent  plongés  d'emblée 
dans  l'état  léthargique.  Mais,  en  analysant  le  phénomène,  on  voit  que 
l'ordre  de  succession  est  le  même.  Il  arrive  un  moment  où  le  regard  de 
la  malade  prend  une  certaine  fixité  ;  ses  yeux  deviennent  larmoyants. 
Retirez-vous  alors  lentement  et  le  sujet  restera  en  catalepsie.  Prolongez 
au  contraire  l'action  du  regard  et  la  malade  entrera  en  léthargie. 

La  personnalité  de  l'expérimentateur  n'est  ici  pour  rien.  Son  œil  n'est 
qu'un  point  brillant  qu'il  donne  à  fixer  au  malade;  la  fixité  du  regard  sur 
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un  objet  quelconque  amène  aux  mêmes  résultats.  Il  suffisait  de  dire  à 
une  de  nos  malades  de  Qxerundes  montants  en  fer  de  son  lit,  notre 
canne,  un  porte-plume,  pour  la  voir,  en  quelque  secondes,  entrer  en 
catalepsie. 

Le  procédé  de  Braid  diffère  un  peu  de'  celui-ci.  Braid  employait  la  fixa- 
tion du  regard  avec  convergence  des  globes  oculaires.  Il  produisait  tantôt 
la  léthargie,  tantôt  le  somnambulisme. 

La  pression  des  globes  oculaires,  suivant  le  procédé  de  Lasègue,  pro- 
voque en  général  la  léthargie.  En  ouvrant  les  yeux  du  sujet,  on  le  met 
en  catalepsie.  Chez  un  bon  nombre  de  sujets  la  pression  des  globes 
oculaires  détermine  l'état  somnambulique. 

B.  —  Actions  s' adressant  au  sens  de  roule. 

Les  vibrations  sonores  peuvent,  comme  la  lumière,  produire  le  som- 
meil hypnotique  (Weinhold).  L'expérience  suivante  a  été  maintes  fois 
répétée  à  la  Salpêtrière.  On  fait  asseoir  une  hystérique  sur  la  caisse 
de  renforcement  d'un  gros  diapason,  qu'un  archet  met  en  vibration.  Au 
bout  de  quelques  secondes,  la  malade  parait  comme  absorbée,  elle  reste 
immobile,  les  yeux  fixes;  elle  est  en  catalepsie.  Si  brusquement  on  arrête 
le  diapason,  immédiatement  elle  fait  entendre  un  bruit  laryngien,  se  ren- 
verse et  tombe  dans  la  résolution.  Elle  est  en  léthargie. 

t  U  semblerait  donc,  dit  P.  Richer,  dans  ses  études  cliniques  aux- 
quelles nous  empruntons  et  emprunterons  beaucoup  encore,  que  la 
suppression  de  l'agent  qui  a  provoqué  la  catalepsie  soit  la  condition  néces- 
saire de  sa  disparition  pour  faire  place  à  la  léthargie.  Mais  il  faut  que  la 
transition  soit  brusque,  la  lumière  par  exemple  éteinte  tout  d'un  coup  ou 
bien  les  vibrations  du  diapason  soudainement  arrêtées.  Si  on  laisse  les 
vibrations  s'épuiser  d'elles-mêmes,   la  catalepsie  persiste  •  (p.  525). 

Un  bruit  intense  et  inattendu,  celui  d'un  tam-tam,  d'un  gong  chinois, 
provoque  également  la  catalepsie.  Lorsque  la  malade  est  prévenue  et 
qu'elle  tient  elle-même  l'instrument,  il  lui  arrive  parfois  de  résister  et  de 
n'éprouver  qu'un  simple  tressaillement.  Mais  quand  le  bruit  est  inopiné, 
son  effet  est  immanquable.  On  a  vu,  à  la  Salpêtrière,  des  hystériques 
rendues  cataleptiques  par  un  coup  de  gong  frappé  dans  une  salle  voisine, 
et  Richer  raconte  l'histoire  d'une  malade  qui  s'endormait  au  concert 
du  Chàtelet,  à  chaque  forte  de  la  grosse  caisse.  N'est-ce  pas,  par  un  mé- 
canisme analogue,  que  doivent  être  interprétés  les  cas  de  catalepsie 
produits  par  la  foudre,  dans  les  exemples  de  ce  genre  rapportés  par 
Vieussens,  Cardan,  Puel  et  Boudin.  Faut-il  mettre  en  cause  le  bruit 
soudain  du  tonnerre  ou  le  choc  en  retour? 

Des  impressions  auditives  faibles,  monotones  peuvent,  à  condition 
d'être  prolongées,  amener  le  sommeil  hypnotique.  Dans  une  conférence  à 
Breslau,  Heidenhain  endormit  trois  étudiants  en  leur  faisant  écouter  atten- 
tivement le  tic-tac  d'une  montre.  Ils  entraient  en  catalepsie,  s'ils  tenaient 

•^  yeux  ouverts,  en  somnambulisme,  s'ils  les  tenaient  fermés.  L'inter- 

nipleur  électrique  a  donné  à  M.  Chambard  le  même  résultat. 
La  compression  douce  et  prolongée  des  opercules  des  oreilles  permet 

^ussi,  chez  certains  sujets,  de  déterminer  l'hypnose  artificielle. 
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CL  —  Actions  li adressant  à  la  saasibilMé  cettmiée. 

Le  sommeil  peut  naître  parfois  à  la  suite  d'excitations  cutanées. 
Heidenhain  a  signalé  Taction  de  petites  chiquenaudes.  Ghambard  dit  avoir 
endormi  ime  dam»  <  en  lui  passant  légèrement,  pendant  deux  minutes^ 
le  doigt  sur  les  parties  latérales  du  cou  j».  Laborde  a  signalé^  dans  use 
communication  à  la  Société  de  biologie,  la  possibilité  de  produire  la  cata- 
lepsie par  le  grattage  prolongé  de  la  région  sterno-mastoïdieane. 

Le&  passes  dîtes  magnétiques  agissent  vraisemblablement,  d'après  l^s 
recherches  d'Heidenhain,  en  déterminant  sur  la  peau  des  excitations 
légères  et  répétées. 

La  pression  de  certaines  régions  du  corps  peut  déterminer  le  som- 
meil hypnotique.  Ces  régrotw  owt  été  étudiée»  par  l'un  de  nous  sous 
le  nom  de  zones  hypnogènes.  Leur  existence  avait  été  antérieurement 
reeeonoe  par  quelques  «oteurs.  P.  Richer  signalait  en  1670,  daas  sa 
thèse  nifaugurale,  l'influenoe  de  la  pression  du  vertex  sur  la  pcroduo- 
tion  du  somnambulisnie.  Plus  tard,  M.DumontpalIiermonlraât  que  esette 
même  pression  da  vertex,  pratiquée  sur  des  hysbériques  à  l'état  de  veiMe, 
suffisait  parfois  à  pi-ovoquer  df emblée  le  sommeèl  hypnotique. 

Les  zones  hypnogènes  ne  siègent  pas  seuleraeat  au  vertex  ou  dans  la 
région  ovarienne.  M^s  peuvent  affecter  tons  les  points  du  eorpa,  les 
membres  aussi  bien  qne  te  tronc  et  la  tête. 

Leur  nombre  e^  U*ès  variable.  On  en  trouve  de  quatre  A  evmqmmle  et 
phis  encore  sur  une  mêise  malade.  Mais  lemr  existence  n'est  pas  cons- 
tante et  il  est  impossible  parfois  dfen  découvrir  chea  des  sugiêts  âtcile- 
ment  hypnotisables  {par  tout  autre  procédé.  Aucune  modificaHon  ther- 
mique, ni  ti'ophique  ne  les  révèle  à  rextérieur.  Elles  seort  sofavent,  laais 
non  toujours,  symétriquement  répandues  sur  les  deux  côtés  du  corps. 
Biles  n'ont  ancem  rapport  avec  rhémianesithésie. 

Habituellement,  leur  étendue  est  trè&  limitée,  elles  ne  dépassent 
guère  4  à  5  centimètres  de  diamètre,  mais  peuvent  quelquefois  atteindre 
jusqu'à  9  décimètres  carrés. 

Le  mode  d'excitation  le  plus  sôremeot  efficace  des  zowesbypnogènes  es» 
la  pression  brusque.  Néanmoins  des  excitations  très  suqperflcielles  peuvent 
parfois  mettre  en  jen  leur  activité.  Le  frôlement  d*un  pinceau  a  aquarelle, 
l'insufflation  simple,  le  rayonnement  d'un  obiet  à  température  ^vée,  la 
pulvérisalion  de  qu«4ques  gouttes  d'éther  ont  suffi  dans  certains  cas. 

Lorsque  la  compression  est  pratiquée  sur  les  zones  elles-mèmea,  eHe 
provoque  instantanément  les  effets  spécifiques  qui  les  caractérises^. 
Pratiquée  en  dehors  de  ces  zones,  la  cmnpressîon  ne  domie  lieu  qo*è 
une  douleur  banale,  sans  hypnose  coaséeutive. 

«  I>ftns  le  groupe  àds  zoaes  hypnogènes,  il  ftnrt  distinguer  tpois  ^- 
rîétés  : 

c  1°  Les  xgnes  bypnûgèBes  simples  dent  la  pressfan  pratiquas  sur  des 
^ets  à  rétat  de  v^le  détermine  iitvariabtement,  quel  que  soie  le  degffé 
de  la  pression,  une  pfeiase,  toujeurs  la  même  du  sommeil  hypootiquie. 
Cette  phase  peut  être,  selon  les  cae^  soit  Fétal  eatalefMôque,  soit  l'état 
léthargique,  soit  l'état  somnambulique. 

c  2"  Les  zooeê  kypnogèMs  à  effets  saccessifs  dont  la  pressroa  donne 
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provoqué,  à  mesure  que  cette  pression  derient  de  plus  en  plus  éner- 
gique. 

c  S""  Les  zones  bypnogènes  à  effets  incomplets  dont  k  pression  ne 
produit  pas  le  sommeil  lorsque  les  malades  sont  à  Tétat  de  veille,  nais 
peut  modifier  les  phases  du  sommeil  hypnotique  chez  les  sujets  préala- 
blement endormis,  et  les  faire  passer,  par  exemple,  de  Tétot  cataleptoîde 
à  l'état  léthargique. 

8"^  Actions  physiques. 

En  1879,  M.  Landouzy  publiait  une  observation  de  sommeil  léthar- 
gique provoqué  par  l'application  d'un  aimant.  L'expérience  fut  répétée 
par  M.  Chambard  sur  une  de  ses  hystériques,  t  L'attention  de  la  malade 
étant  attirée  d'un  autre  oôlé,  un  aimant  puissant  pesant  une  (piinzaine  de 
livres  fut  approché  des  diverses  parties  de  son  corps,  des  régions 
ovariennes  épigastrique,  mammaire,  ombilicale  et  vertébrale,  par 
exemple,  tantôt  jusqu'au  contact,  tantôt  à  une  distance  de  quelques  cen- 
timètres et  toujours  le  sommeil  survint  au  bout  d'un  temps  vai'iant  de 
une  à  dix  minutes,  que  la  masse  magnétique  fut  présentée  par  sa  ligne 
oautre  ou  par  ses  pôles  armés  ou  non  de  leur  contact  de  fer  doux.  » 

Il  nous  a  paru  que  chez  ({uelques  sujets  le  contact  de  certaines  subs- 
tances métalliques  pouvait  déterminer,  tout  aussi  Jbien  que  l'aimant,  le 
sommeil  hypnotique. 

lie  sommeil  hypnotique  peut  encore  êti'e  obtenu,  chez  certains  sujets, 
par  le  passage  à  travers  la  peau  de  courants  électriques  faibles 
CWeinhold,  Eulenburg). 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  procédés  bypnogènes  simples, 
dont  l'emploi  est  devenu  vulgaire.  Il  conviendrait  d'indiquer  maintenant 
les  conditions  individuelles  qui  favorisent  ou  rendent  possible  la  produc- 
tion du  sommeil  hypnotique.  Malheureusement  les  documents  que  nous 
possédons  à  ce  sujet  sont  encore  fort  incomplets.  U  est  certain  que  tous 
les  sujets  ne  sont  pas  hypnotisables.  Beaucoup  de  personnes  peuvent 
fixer  indéfiniment  une  lumière  brillante,  écouter  un  bruit  monotone,  sans 
tomber  dans  l'état  hypnotique.  Il  est  certain  aussi  que  les  hystériques 
sont  très  souvent  d'excellents  sujets  pour  l'étude  de  l'hypnotisme,  mais 
toutes  les  hystériques  ne  sont  pas  hypnotisables,  et  tous  les  sujets  hypno- 
tisables ne  sont  pas  des  hystériques. 

Sur  cent  sujets  sains  pris  au  hasard,  sans  tenir  compte  du  sexe,  de 
l'âge,  du  tempéi'ament,  quatre-vingt-quinze  seraient  hypnotisables  d'après 
Liébeault  et  Bernheim.  D'après  Bottey,  ce  chiffre  serait  exagéré:  il 
devrait  être  réduit  de  plus  des  deux  tiers.  Il  serait  seulement  de  dix 
pour  cent  d'après  Seppilli. 

Ce  qui  rend  les  statistiques  de  ce  genre  particulièrement  difficiles  a 
établir  et  à  comparer  entre  elles,  c'est  que  les  résultats  obtenus  varient 
avec  le  modus  operandi.  Tel  sujet  qui  n'est  pas  influencé  par  une  pre- 
mière tentative  d'hypnotisation  prolongée  pendant  dix,  quinze  ou  vingt 
minutes,  pourra  fort  bien  tomber  en  état  de  sommeil  hypnotique  si 
l'expérience  dure  plus  longtemps  ou  si  elle  est  renouvelée  à  plusieurs 
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reprises.  Tout  ce  que  Ton  peut  affirmer  aujourd'hui,  c'est  que  les  sujets 
jeunes,  adultes,  sont  en  général  plus  facilement  hypnotisables  que  les 
enfants  et  les  vieillards.  Les  femmes  sont  aussi  plus  souvent  hypnoti- 
sables que  les  hommes.  Rien  ne  permet  a  joriori  de  reconnaître  l'aptitude 
de  tel  ou  tel  sujet  à  subir  Thypnolisation.  On  répète  souvent  que  les 
personnes  nerv^euses,  chétives,  irritables,  sont  plus  facilement  hypnoti- 
sables que  les  autres.  C'est  là  une  proposition  très  contestable.  «  Telle 
femme  nerveuse,  irritable,  dit  Bottey,  qui  semblerait  devoir  dormir  tout 
de  suite,  peut  être  plus  ou  moins  rebelle  aux  tentatives  d'hypnose  ;  telle 
autre,  au  contraire,  molle,  lymphatique,  s'endort  avec  la  plus  grande 
facilité.  9 

D'après  M.  Ochorowicz,  les  sujets  hypnotisables  présenteraient  une 
sensibilité  particulière  à  l'action  de  l'aimant.  Un  aimant  circulaire  appli- 
qué sur  un  de  leurs  doigts  déterminerait,  après  deux  minutes,  de  l'en- 
gourdissement, des  fourmillements,  de  la  rigidité  élastique  (doigt  à  res- 
sort), des  contractures,  phénomènes  qui  ne  se  produisent  pas  chez  les 
sujets  non  hypnotisables.  Personne,  à  notre  connaissance,  n'a  cherché  à 
contrôler  les  affirmations  de  M.  Ochorowicz  sur  ce  sujet. 

Il  paraît  nécessaire,  pour  que  l'hypnotisation  réussisse,  que  le  sujet  en 
expérience  soit  capable  d'attention.  C'est  pour  cela  que,  d'après  Hei- 
denhain,  le  sommeil  hypnotique  ne  se  produirait  pas  chez  les  idiots  et 
chez  les  jeunes  enfants. 

Une  des  conditions  les  plus  favorables  à  la  production  des  états  hyp- 
notiques se  trouve  réalisée  par  le  fait  de  ce  que  Ch.  Richet  appelle 
V éducation  magnétique.  Il  n'est  pas  douteux  que  les  sujets  hypnotisables 
ne  deviennent  de  plus  en  plus  sensibles  aux  influences  hypnogènes  à 
mesure  qu'on  répète  les  séances  d'hypnotisation.  M.  Richet  raconte  à  ce 
propos  l'histoire  d'une  malade  de  l'hôpital  Beaujon  qu'il  ne  put  endor- 
mir dans  une  première  séance.  Une  seconde  tentative  amena  le  sommeil 
après  dix  minutes.  Dans  une  troisième,  l'hypnose  survint  après  cinq 
minutes,  et  peu  à  peu  la  malade  devint  tellement  sensible  aux  actions 
hypnogènes,  qu'il  suffisait  d'un  coup  d'œil,  d'un  geste,  d'un  mot,  pour 
l'endormir  instantanément.  Nous  avons  observé  plusieurs  fois  des  fails 
analogues.  {A  suivre,) 
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Les  travaux  pour  lesquels  r année  n'est  pas  indiquée  sont  de  1885. 


Abcès.  —  Des  abcès  thoraciques  recevaat  des  impulsions  du  cœur  et  des 
poumons,  par  Dbscemond-Sigard.  (Thèse  de  Lyon^  n*  295.)— Abcès  de  la 
partie  postérieure  du  dos,  par  Vergely.  {Bull,  de  la  Soc.  dTaaat,  de  Bor^ 
deaax,  2  juin.) 

Abdomen.  —  Note  sur  les  tumeurs  abdominales  et  sur  quelques  difficultés 
que  présente  leur  diagnostic,  par  Finzi.  (Giorn,  int.  délie  se.  med.,  VII, 
9  et  10.)  —  L'ascite  dans  les  tumeurs  abdominales,  par  Terrillon.  [Se- 
maine méd,^  1  oct.)  —  Coup  de  pied  sur  le  ventre.  Mort,  quarante  minutes 
après.  Kystes  de  la  rate,  par  Lafargub.  {Gaz.  hebd.  des  se,  méd,  de  Bor- 
deaux^ 6  sept.)  —  Blessure  profonde  de  Tabdomen,  par  Vaslin.  {Bulletin 
de  la  Société  de  xnéd,  d'Angers^  !•'  semestre.) 

Accouchement.  —  Traité  de  la  palpation  abdominale,  par  Pinard  ;  traduc- 
tion américaine,  par  Neale.  (In-8<»,  New- York.)  —  Mœurs  obstétricales  de 
rOcécmie  (archipel  de  Tahiti),  par  Hodet.  {ArcL.  de  tocoL^  sept.).  — Rap- 
port sur  12,254  accouchements,  d'après  les  renseignements  des  sages- 
femmes,  à  Blomberg  (principauté  de  Lippe),  par  Thbopold.  (Deutsch  med, 
Wocb.^  n?  6.)  —  Nouvelles  considérations  sur  la  dilatation  préfœtale  de 
la  vulve,  accompagnées  d'une  étude  sur  la  formation  de  la  rupture  de  la 
poche  des  eaux,  par  Dumas.  {Ana.  de  gyn.,  sept.)  —  Dix  cas  de  grossesse 
et  d'accouchement  compliqué  de  tumeurs  fibreuses,  par  J.-R.  Cuadwigk. 
{Boston  med.  and  surg.  jour.f  80  juillet.)  —  Accouchement  chez  une 
femme  de  26  ans,  atteinte  de  spondylolisthesis  ;  durée  du  travail  vingt- 
trois  heures  ;  extraction  par  le  forceps  d'pin  enfant  mort,  mais  à  terme  ; 
déchirure  du  col  de  l'utérus  et  rupture  complète  du  périnée.  Guérison,  par 
F.  H.  Lombard.  {Ibid.^  20  août.) — De  la  rupture  spontanée  des  membranes 
au  terme  de  la  gestation  précédant  le  commencement  du  travail,  par  Kem- 
per.  {Americ.  journ,  of  med.  sciences,  avril.)  — Note  sur  la  courbe 
nppai*ente  de  la  suture  sagittale  dans  les  présentations  du  sommet,  par 
WiTHiNOTON.  {Americ.  Journ.  of  obst.,  mars.)  —  Des  états  du  bassin  qui 
tendent  à  produire  des  présentations  postérieures,  par  Ferguson.  {Ibid.^ 
avril.)  — Délivrance  spontanée  d*une  présentation  du  sommet,  parMiNOES. 
{Ibid.^  nov.) — Étude  sur  les  présentations  frontales  et  raccouchoment  par 
le  front,  par  Dbvars.  {Thèse  de  Lyon,  4  mai.)—  De  la  version  podalique 
partielle,  par  manœuvres  internes  et  externes  com&iuées,  par  Degoul. 
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(TbèêB  de  Paris^  1*'  déc.)  —  Obs.  de  prolapsus  compliquant  le  travail, 
par  Klkinschmidt.  {Americ,  journ,  ofobst.^  janv.)  —  Ligature  tardive  du 
cordon  après  raccouchemenl,  par  Rosenfeld.  (  Wien.  med.  Presse^  n®  8.) 
—  Épithélioma  du  col  utérin,  compliquant  Taccouchement,  par  Stewart. 
{Americ,  journ,  of  obstet, y  ^uin,)  —  Mort  subite  pendant  le  travail;  lésion 
cardiaque  aveccôdôme  pulmonaire,  par  Ltdston.  {Americ.  Journ,  ofobstet,^ 
mai.) —  Rupture  de  Tutérus  pendant  le  travail,  par  Baar.  (Ibid^y  juin.)  — 
De  raccouchement  prématuré  artificiel;  par  Aly  Heydar.  (Tbèse  de  Mont- 
pellier ^  n^  62.)  —  De  Taccouchement  prématuré  artificiel  dans  les  cas  de  ré- 
trécissement du  bassin,  par  J.  Esmieu.  (TJ^è^e  de  Montpellier ^  n*  9.) —  Docu- 
ments statistiques  pour  Tétude  de  l'accouchement  prématuré  artificiel,  par 
Fritz  HuBLBR.  (Tbèse  inaug.y  Berne.)  —  Des  bons  effets  de  Tergot  de 
seigle  pendant  l'accouchement,  par  Soexinger.  {Deutscb.  mcd,  Woch,^  n<>  3.) 

Acné.  ~  De  Tacné  :  étiologie,  pathologie,  traitement.  Traité  pratique  diaprés 
l'étude  de  1,500  cas,  par  D.  Hyucuer.  (ln-8o,  NiwYork.) 

Addison  (Mal  d*).  —  De  la  maladie  d'Addîson,  par  Nothnaoel.  {Soc,  des 
méd,  de  Vienne^  6  mars.) 

Actinomycose.  —  Études  sur  le  diagnostic  et  la  symptomatologte  de  Tactino- 
mycose,  par  Maamussin.  (Inaug,  Dise,  KdeL)  —  De  Tactinomycosa»  par 
PoNFux,  WoLFF,  SoLTMAtfN.  (Breskiuer  aermU  ZeiL,  a*  3.) 

Albuminurie.  —  Des  relations  entre  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine 
et  les  exsudais  ou  transsudats  des  cavités  séreuses,  par  Cuccaro.  {Giorn. 
JDt,  délie  se.  jnec/.,  VU,  n^  9  et  10«)  —  Un  nonveau  cas  d'albuBiiaaaa; 
régime  lacté  exclusif  et  régime  mixte,  par  Jaigcoud.  {Gag,  desbôp.,  6  août.) 
De  l'albuminurie  dans  la  paramétrite^  par  M.  Dunoaji.  {Med.  cJiir.  traa- 
saat,,  LXVII,  p.  273.) 

Alcoolisme.  —  L'alcool,  physiologie,  pathologie,  médecine  légale,  par 
J.-A.  Peeters.  (In-8%  Bruxelles,)  — Eaux  de-vie:  hygiène,  par  A.  Layet  ; 
thérapeutique,  par  A.  de  Fleury.  {Dict,  encycl,  des  se.  méd.,  1"  série, 
t.  XXXI,  â*  partie.)  —  Symptômes  et  traitement  des  désordres  nervem  de 
l'alcoolisme  chronique,  par  W.-B.  Hadmkn.  (Umeet,  3  octobre.)  —  Para- 
I^égie.  d'origine  alcoolique,  suivie  de  guérison,.  par  Piu  Hby«  {Annales 
méd,  psyeb,,  7«  série,  t  I,  p.  68.)  —  Étude  médioo-lègale  de  la  dipso- 
manie  et  de  l'alcoolisme,  par  Tamburinl  {Riv,  sper.  di  freniatria,  XI, 
2  et  3.)  —  Note  sur  les  alcoolisables,  par  Fine.  {Société  méd,  des  Hôpitaux^ 
S6  août.)  —  Sur  «ne  fbrme  de  paralysie  spinale  alcooiiqQe,  par  Braad- 
BEKT.   {Med.  obir.  transact,^  LXVII,  p.  183.) 

Aliénation.  —  La  folie  ;  les  idées  modernes  sur  sa  nature  et  son  tnaitemant, 
par  Gaironer.  {Glasgow  med,  Journ,^  Juin.)  —  Considérations  générales 
sur  les  asiles  d'aliénés  de  TAngleterre  et  de  TÉcosse,  par  A,  Foviu-e. 
{Encépbale^  p.  1.)  —  De  la  dégradation  du  type  chez  les  aliénés,  par 
Shaw.  {St  BartboL  bosp.  Jlep,  XX,  p.  169.)  — Sur  les  aliénés  héréditaires, 
par  Taty.  {Tbèse  de  Lyon,  n«  288.)  —  De  la  responsabilité  criminelle  des 
aliénés,  par  Gh.  J.  Cullinoworth.  {Lancet^  17  octobre.)  —  Responsabilité 
et  paroxysme  passionnel,  par  Lyon.  (Tbèse  de  Montpellier,  n*  55.)  —  De 
rhérëdité  dans  la  paralysie  générale^  par  Régis.  {Assoc.  française;  Congrès 
de  Bloië.}^  Essai  suc  la  folie  paralytlXorme,  par  Sajous.  (iT/iès^  de  Montpel^ 

.  lier,)  —  Folie  morale  et  individus  nés  criminels»  par  Takzi.  (Ri  vis  ta  sper- 
di  fraxL-  e  di  med.  leg.^  Fase.  IV  )  —  Cas  de  mélancolie ^rave  et  prolongée 
avec  tendance  au  suicide  ;  diarrhée  et  fièvre  ;  guérison  ;   par   Garlylb 

.    JounsTouB.  {Jûuri.  of  mealaL  sc.y  juillet^  p«  21^)  —  De  la  folie  du  doute, 
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par  BovPAju  {Joorn.  de  méd.  de  Bordeaux^  11  t>d.)  —  Un  cas  de  folie  du 
douHe,  d'origine  rhumatismale;  syphilis,  vei*tiges ,  attaques  épilepiifdrmes, 
•par  Cabadb.  (Encéphale^  1884,  p.  476.)  —  T^ypémanie  chronique  sevec  délire 
des  Dégatioas,  par  Pauis.  (Aud.  méd.  psych.^  6»  «érie,  XT,  p.  63.)  — 
Note  sur  un  cas  de  manie  aiguë  puis  chronique,  précédée  de  symptômes 
de  néphrite  aiguë  avec  accidents  typhoïdes,  par  Barie.  (Soe,  méd,  des 
bôpitaaxy  26  août.)  —  Trîbadisme  dans  les  asiles  d^aliénées,  par  Loubroso. 
(AreJft.  di  psichinirÎB^  VT,  3.)  —  Débilité  mentale,  perversion  inteïlectnelle 
et  morale,  actes  de  violence,  adultère;  rappoi-t  médico-légal,  par  Motet. 
{Enoépfiale^  276.)  —  Attentats  à  la  pudeur  commis  par  un  alcoolique,  par 
E.  Marandon  de  Montyel.  (i3&/£/.,  p.  286.)  —  Deux  cas  de  folie  (lypémanie 
fftupide  et  manie  ai^guê)  a];néTiorés  chacun  par  un  anthrax,  par  Faami. 
{Ibid.^  Î884,  p-  "65.)  —  Lypémanîe  compliquée  d'une  triple  dïathèse,  par 
RoussEAjj.  {Tbid,^  1S84,  p.  700.)  -^  De  f^at  des  Forces  chez  les  paraly- 
tiques généraifx,  par  G.  Dbbcourtis.  [Tbid,,  iWiy  p.  47.)  —  Hébéphrénie 
arec  accidents  hystériformes  chez  Thomme;  démence  consécutive,  par 
EL  Dote»,  (lîrid.y  p.  819.) 


t.  —  Les  alimemts  minéraaxi  oonaaieat  \&s  adminû^er,  par  I^onn. 
(Vociro.  of  americ:  med,  assoa,,  S  sept.)  —  Du  régime  alimeataire  dans 
iBB  pays  càauds,  par  Macrïl.  {Assoc.  française;  Congrès  de  Bîois,  p. 616.) 
<<—  Los  resaa«M88  aHaientaines  de  la  Franoe,  par  Rochard.  {Ber,  scien- 
tif,,  22  aoM.)  —  L'alioMatatÂon  des  armées,  (ftev.  sereatif.,  29  aoât.)  — 
La  pratique  du  chimiste  examinateur  des  substances  alimentaires,  par 
Prite  Eusner,  8*  édition  augmentée.  {Hambourg  et  Leipzig,)  —  Recettes 
culinaires  diététiques  à  Tusage  des  personnes  saines  et  des  malades,  par 
^s.  WiEL.  6*  édition  corrigée.  {Friboarg  en  Brisgaa,) 

Anaitement.  —  De  Taliaitement  artificiel,  par  Goiibt.  {Progr^  méd. y  10  oct.) 

Amputation.  —  Des  incisions  exploratrices  considérées  comme  premier 
temps  des  amputations,  par  Clavier.  {Thèse  de  Lyoa,  n*  286.)  —  Traité 
des  amputations  des  extrémités  et  de  leurs  complications,  par  Watson. 
(In-8o,  Philadelphie,)  —  Sur  Tamputation  de  F  omoplate  avec  résection  de 
la  clavicule  dans  le  cas  d'arrachement  du  membre  supérieur,  par  Trêve- 
lot.  {Thèse  de  Paris,  3  déc.)  —  De  Thémostase  dans  la  désarticulation  de 
la  hanche,  par  Alvernhe.  {Thèse  de  Montpellier^  n^  50.)  —  L'amputation 
de  Ghopart,  par  Sonrier.  {Gaz.  des  hop.,  22  août.) 

Amygdale.  —  Hiatus  du  pilier  antérieur  du  côte  droit  avec  absence  congéni- 
tale des  deux  amygdales,  par  Glaiborne.  {Americ  journ,  of  med,  5c., 
avril.)  —  Extirpation  d*un  fibro-enchondrome  de  Tamygdale  droite,  par 
BoTTiNi.  {Gazz,  degli  Ospit,^  n»  12.)  —  Lymphe  sarcome  des  amygdales, 
par  BAMcm.  {Mai/.  Times,  Se  oct.)  —  Héœorpagte  secondaire  après  Tin- 
eiaion  4*ime  naygdale  (an  &*  jour),  par  Kear.  {PaeàÊe  med,  surg,  journ., 
tvcîL)  —  Du  chanoDO  induré  de  PamygdalB^  par  DohasiDSON.  (Exposé  cli- 
niqiis  d'aprœ  use  obs.  pars»)  {Mvd,  JVews,  15  août.) 

^*Mrtl>mift  —  Aide-mémoire  d'anatomie,  muscle,  ligaffisnt,  vaisseaux  et  nerfs 
par  Â.  Julien.  (In- 18,  Paris»)  —  Ànalomie  et  physiologie  comparées,  par 
BïLL.  (In-12,  Londres.)  —  Manuel  d'anatomie  et  d'histologie  pathologiques, 
par  DBLAnaLD  et  Pruddbn.  (In-8»,  New-York.) —  Traité  d^anatomie  patho- 
tagiqne,  par  Ohth.  2«  livraison  :  Organes  respiratoires  et  corps  thyroïde. 
(BMin.)  —  Traité  d'analemie  paihoiogkfue^  par  Ernest  Zixoler.  4*  édition 
rafondue,  1. 1**:  Anatamie  pathologique  générale  et  pathogénie.  (léna.)  — 

Anémie.  —  Notes  sur  Tanémie,  par  Harris.  {St-Barùbob  Losp,  Bap,,  XX, 
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p.  83.)  —  De  ranémie  transitoire  dans  quelques  maladies  du  système  ner- 
veux, par  Michel.  {Thèse  de  Lyon^  n*  268.)  —  De  l'anémie  du  Sainl- 
Gothard,  par  Richard.  {Thèse  de  Montpellier,  n*  26.)  —  Un  cas  d'anémie 
pernicieuse,  guérison,  par  Hinsdale.  (ilmer/c.  joz/r/i.  ot  med.  se,  avril.) 

Anesthésie.  —  Étude  d*ua  anesthésique-type  pour  Tanesthésie  générale, 
par  HicHARDSON.  {The  Asclepiady  octobre.)  —  Des  anesthésiques  chirur- 
gicaux dans  Tantiquité  et  le  moyen  âge,  par  Lagneau.  {Comptes  rend. 
Acad.  des  inscriptions,  oct.)  —  Études  expérimentales  sur  la  circulation 
cérébrale  pendant  la  narcose  chloroformique,  par  Garle  et  Musso.  {Wieaer 
med,  Woch,,  15  août.)  —  La  pathologie  de  la  narcose  par  Téther  (examen 
microscopique  d'un  chat  mort  par  inhalation),  par  amidon.  {New  York 
path,  Society,  13  mai.)  —  Le  nouvel  anesthésique  local  (cocaïne)  et  Téthé- 
risation  par  le  rectum,  par  Turnbull.  (In-8<*.  Philadelphie.)  —  De  Taues- 
thésie  dans  Taccouchement  normal,  par  R.-A.  Kingiian.  {Boston  med. 
andsurg,Journ.,  a  octobre.)— Le  bromure  d'élhyle  comme  anesthésique  en 
obstétrique ,  par  Montgomert.  {Americ.  journ.  ot  obstet.,  juin.)  —  Du 
bromure  d*éthyle  pendant  le  travail  ;  réclamations  de  priorité,  par  G&tz« 
{Journ.  of  americ.  med.  assoc,  10  cet,)  —  Sur  les  anesthésies  employées 
dans  les  maladies  des  dents,  par  Laffont.  {Revue  odontol.,  sept.)  —  Mort 
par  le  protoxyde  d'azote  à  Thôpital  dentaire  de  Londres,  par  Ribnitzki. 
{Deuts.  Monat.  f.  Zahnlieilk.  Heft  12,  1884.)  —  De  Tanesthésie  par  le  pro- 
toxyde d'azote,  par  Dôderleii.  (  Wiener  med.  Blaetter,  S  oct.) 

Anévrisme.  —  Les  causes  prédisposantes  des  anévrismes.  Question  de 
climat  la  plus  importante,  par  Haiiilton.  {Americ.  journ.  of  med.  se, 
octobre.)  —  Statistique  d'anévrismes,  en  particulier  de  ceux  de  Taorte, 
par  RiCHTER.  {Arch.  f.  klin,  Chir.,  XXXII,  3.)  —  Obs.  d'anévrismes 
multiples  de  la  crosse  de  l'aorte,  par  Truc.  {Lyon  méd.,  4  oct.)  —  Ané« 
vrisme  de  Taorte  ouvert  dans  une  dilatation  pulmonaire,  hémoptysie  fou- 
droyante, par  Bbrbbz.  {Soc.  anat.,  30  janv.)  —  Anévrisme  aortique,  par 
PoTAiN.  (Gaz.  des  hop,,  11  août.)  —  Anévrisme  valvulaire,  par  Brinkmax. 
{New  York  med*  Journ.,  24  oct.) —  Anévrisme  d*une  artère  rénale  interlo- 
bulaire,  par  Armstrong.  {Americ.  Journ,  of  med.  se,  octobre.)  —  Ané- 
vrisme traumatique  de  Tartère  sous-scapulaire.  Mort,  par  Mac  Graw. 
(A^.  York  med.  journ.,  23  mai.)  —  Sur  quelques  cas  d'anévrismes  traités 
par  l'extirpation  du  sac,  par  Gohte.  {Thèse  de  Lyon,  n«  213.) 

Angine.  —  L'angine  arthritique.  Traitement  par  les  eaux  d'Aix-les-Bains  et  de 
Mariiez,  obligation  de  l'examen  laryngoscopique,  par  Millet.  (In-16,  Paris.) 
—  Nature  et  traitement  de  Tangine  de  poitrine  vraie,  par  Hucharo.  {Union 
médicale,  29  sept.) 

Angiome.  —  Obs.  d'angiome  pigmentaire  et  atrophique,  par  White.  {Americ. 
dermat,  assoc,  26  août.)  —  Angiome  congénital  de  la  face  postérieure  de 
la  jambe  et  de  la  cuisse;  varices  récentes;  allongement  hypertrophique  du 
fémur  et  du  tibia;  troubles  circulatoires  hémi-latéraux,  par  Mollibre.  {Gax. 
des  hôp.,  6  août.)  —  Angiome  du  nez,  par  Roe.  {Americ.  Jatyng.  assoc, 
25  juin.)  —  Traitement  des  nœvi  par  l'éledrolyse ,  par  Hardavvay. 
(Americ.  dermat,  assoc.,  26 août.) 

Anomalie.  —  Poumon  à  4  lobes  du  côté  droit,  par  Edwards.  {Americ. 
Journ.  of  med.  se,  juillet.)  —  Deux  cas  d*inversion  totale  des  viscères, 
par  Stefanini.  {AnnaJi  universali  di  med.  e  di  oltir.,  novembre  1884.)  — 
Sur  une  seconde  bourse  en  rapport  avec  Tinsertion  du  biceps  et  sur  quel- 
ques rares  anomalies,  par  Ward  Gollins.  {Journal  of  anatomy  and  phy- 
siology,  vol.  XX,  oct.) 
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AnBS.  —  Imperforation  de  Tanus  chez  un  enfant  du  sexe  masculin.  Absence 
du  rectum;  communication  entre  le  colon  descendant  et  la  portion  pros- 
tatique de  l'urètre.  L'enfant  vécut  15  mois,  par  E.-P.  Hurd.  (Boston  med. 
and  sur  g,  jour.,  24  septembre.)  —  De  la  colotomie  iliaque  dans  le  traite- 
ment des  cancei*8  du  rectum,  par  Buhot.  {Thèse  de  Paris,  25  nov.)  —  De 
la  formation  et  de  la  guérison  d*un  anus  colo-utëro  vaginal,  par  Bidder. 
{Arcb.  f.  klia.  Chir.,  XXXII,  3.) 

Anthrax.  —  De  l'anthrax  intestinal  chez  Thomme,  par  Wsrhufp.  (In-8^. 
Dorpat.)  —  Anthrax  malin,  par  Bois.  (Progrès  médical^  17  octobre.)  — 
Du  furoncle,  sa  nature,  son  siège,  ses  causes  et  son  traitement,  par  Hardy. 
(Gaz,  desbôp.,  20  oct.)  —  Traitement  de  l*anthrax  par  les  injections  sous- 
cutanées  d'acide  phénique,  par  Strizovbr.  (Vralch^  n*  21.) 

Anthropologie.  —  De  Tégalitë  des  races  humaines,  anthropologie  positive, 
par  FiRifiN.  (In-8*,  Paris.)  —  Recherches  sur  les  populations  actuelles  et 
préhistoriques  du  Brésil,  par  de  Quatrepaobs.  (Acad.  des  sciences, 
17  août.)  —  La  taille  en  France,  par  Bkrtillon.  (Hev,  scient, ,  17  oct.)  — 
Présence  d'un  troisième  condyle  occipital  chez  Thomme,  par  Tafanu  (Arch^ 
par  Pantropologiay  XV,  n*  1.)  —  Longueur  relative  du  premier  et  du 
deuxième  doigt  du  pied  de  Thomme,  par  Barroil.  (Arch.  per  l'antropO" 
logia,  XV,  nM.) 

Antiseptiqne.  —  Hydronaphtol,  un  nouvel  antiseptique,  par  Fowler.  (New 
York  med.  Journ,^  3  oct.)  —  Action  des  antiseptiques  sur  les  organismes 
supérieurs  :  iode,  azotate  d'argent,  par  Mairbt,  Pilatte  et  Combemale. 
(Acad.  des  sciences^  24  août.)  —  Valeur  antiseptique  comparative  des  sels 
et  oxydes  de  mercure,  par  Sternberg.  (Med,  News,  12  sept.)  —  Sur  les 
propriétés  antiseptiques  du  sous-nitrate  de  bismuth  et  de  quelques  autres 
corps,  par  SchOler.  (Deut,  Zeit.  f,  klin,  Chir,,  XXII,  5  et  6.)  —  La 
méthode  pastorienne  et  la  méthode  antiseptique,  par  M.  Notta.  (Gaz.  méd, 
de  Pari  s  f  31  oct.) 

Aorte.  —  Dilatation  de  Taorle  ;  rupture  dans  le  péricarde,  par  Loppb.  (Soc. 
.  tiDat.,  2janv.) 

Appareils.—  Nouveau  bandage  pour  fixer  Thumérus  et  répaule,par  Dulles. 
(Med.  News,  29  août.)  —  Des  corsels  en  feutre  plastique,  par  Horoch. 
(Soc.  des  méd.  de  Vienne,  13  mai.)  —  Attelle  pour  le  pansement  immé- 
diat du  pied  bot  après  la  ténotomie  et  pour  les  fractures  de  jambe,  par 
Oevelin.  (Med.  Ne.ws,  22  août.)  —  De  la  mégaloscopie,  par  Boisseau  du 
Hocher.  (Acad,  des  se,  21  juillet.)  — Appareil  simple  destiné  à  mesurer 
la  quantité  totale  d'acide  carbonique  exhalée  par  les  petits  animaux,  par 
Arloing.  (Broch.,  Lyon.)  —  Appareil  pour  obtenir  des  températures  cons- 
tantes ;  son  emploi  pour  la  stérilisation  du  sérum  sanguin,  par  Rotu. 
(Deutsche  med.  Woch.,  n»  9.)  —  Spéculum  urétral  (femmes)  pouvant 
rester  en  place,  par  Browne.  (New  York  med.  journ,,  2  mai.) 

Artère.  —  Comparaison  des  modifications  qui  surviennent  dans  les  artères 
après  la  ligature  et  dans  le  conduit  artériel  et  les  artères  ombilicales  après 
la  naissance,  par  Warren.  (Philad.  path.  Soc,  14  oct.)  —  Opérations 
chirurgicales  ;  ligature  des  artères,  par  Mac  Cormac.  (In-8<»,  Londres.)  — 
Note  sur  les  plaies  par  écrasement  des  artères,  par  Broca.  (Soc.  anat,, 
6  fév.)  —  Des  plaies  par  armes  à  feu  de  l'artère  sous-clavière  (au-dessous 
de  la  clavicule)  et  deTartèreaxillaire,  par  Buexgner.  (Inaug.  Diss.  Dorpat.) 
*-  De  la  ligature  des  artères,  par  Baron.  (Wien.  med.  Presse,  n«  4.)  — 
£ndartéritc  généralisée,  par  Blacubz.  (Société  méd,  des  hôpitaux,  4  nov.) 

QUATORZIÈME  ANIféB.  —  T.  XXVII.  23 
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Articulation.  —  Les  mouvements  du  coude  dans  la  rotation  de  Tavant-bras» 
par  Th.  Dwight.  (Jouru,  of  anat.  and  physiol.y  vol.  XIX,  janv.)  —  Id.y  par 
J.  Hëiberg.  {Ibid.j  vol.  XIX,  avril.)  —  Arthrites  déformantes,  varices  et 
artério-sclérose,  par  Langereaux.  {Union  médicale,  ii  septembre.) —  Poly- 
arthrite aiguë  et  chronique  et  son  traitement  à  Tôpiitz,  par  V.  Aionbr. 
{Wiea.  med.  Presse,  n°  25.)  «—  Observation  de  corps  mobile  articulaire  du 
genou,  enlevé  par  extraction  directe.  Guérison,  par  Notta.  {Union  inéd,^ 
3  octobre.)  —  Ankylose  congénitale  des  articulations  radio-cubitales,  par 

.  GuRTis.  {N,  York  med,  journ.,  19  sept.)  —  Traitement  de  l'ankylose  angu- 
laire du  genou  par  l'ostéoclasie  sus-condylienne,  par  Pérussel.  {'Ihèse  de 
Lyon,  n®  219.)  —  Ostéotomie  et  résection  du  fémur  pour  une  ankylose  de 
la  hanche  avec  quelques  considérations  sur  la  double  ankylose,  par 
VoLKMANN.  {Cent.  f.  Chii\,  11  avril.)  —  Sur  l'arthrolomie  ignée  elle  chauf- 
fage articulaire  appliqués  aux  grandes  articulations  du  genou  et  du  couda 
dans  le  traitement  des  arthrites  fongueuses  de  l'enfance,  par  Forestier. 
{Thèse  de  Lyon^  n°  297.)  —  Des  méthodes  opératoires  dans  la  tuberculose 
des  articulations  tibiotarsienne  et  du  pied,  par  Kômg.  {Arch.  f.  kliu. 
Chii\,  XXXII ,  3.)  —  Traitement  des  engorgements  articulaires  et  des 

'  tumeurs  blanches  par  l'appareil  de  Scott,  par  G.  Guittard.  {Thèse  de  Mont- 
pellier, n°  29.) 

Asthme.  —  Considérations  sur  Tasthme,  sa  nature,  son  traitement,  par  Pbr- 
RiER.  (In-8°,  Nîmes.)  —  L'asthme  chez  les  jeunes  enfants,  par  Ghaumier. 
{Assoc.  française  ;  Congrès  de  BJois,)  —  Recherches  sur  les  prétendues 
fibres  spinales  et  les  cristaux  dans  Fasthme,  par  Lewy.  (Zeit.  /.  A7/fl. 
Med.,  IX,  6.)  —  L*asthme  des  foins,  étiologie,  traitement  (par  la  cocaïne), 
par  F.  Ingals.  {Med.  News,  4  juillet,  p.  23.)  —  L'asthme  des  foins  et  son 
traitement  curatif  par  les  moditications  superficielles  organiques  de  la 
muqueuse  nasale,  par  Sajous.  (Ia-8°,  Philadelphie.) 

Aoscaltation.  —  Pectoriloquie,  par  Barth.  {Diet.  enc.  des  se.  méd.,  2*  sér., 
t.  XXII.)  —  De  l'auscultation  de  l'aine,  par  Duroziez.  {Union  médicale, 
2  août.) 

Avortement.  —  L'usage  et  l'abus  du  tampon  dans  Tavortement,  par  Keenb. 
(A^.  York  med.  journ.,  25  avril.)  —  Administration  de  Tiodure  de  potas- 
'  aium  dans  l'avortement  répété,  par  Hoshkevitch.  {Vralch^  n®  4.) 


B 


Bain.  —  Des  bains  de  briques,  par  Lairac.  {Thèse  de  Paris,  3  déc.)  — ;  L©^ 
bains  et  stations  climalériques  de  la  Suisse,  par  Th.  Gsell-Fels.  (2*  édition, 
Zurich.)  —  Goutte  et  rhumatisme,  traités  par  les  bains,  par  Kleiw. 
Frauaensbad.  {Wien,  med.  Presse,  n^  20.) 

Bassin.  ^  De  la  courbure  lombaire  et  de  Tinclinaison  du  bassin,  par  Gharp^' 
{Journ.  de  Fanât.,  juillet-août.) 

Bec-de-lièyre.  -^  Bec-de-lièvre  compliqué,  par  Binot.  {Bull,  de  la  Soc.  d'aoat. 
de  Bordeaux,  16  juin.) 

biliaires  (Voies).  —  ModiûcatiM  de  k  «é«fëtiM  blKaira  dans  i«  â^^'^'  P^^ 
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PiBBNTi.  {Arch.  per  le  se.  med.,  IX,  â.)  —  Notes  sur  un  cas  de  fièvre 
bilieuse  hématurique,  par  J.  Farkell-Easmon.  {Med.  Times  and  Gaz. 
29  août.)  —  Note  sur  la  lithiase  et  la  pseudo-gravelle  biliaire,  par  Ghellety. 
{Journ,  de  méd,  de  Bordeaux,  27  sept.)  —  Obstruction  du  canal  cholédoque 
par  un  calcul  ;  ictère,  mort,  par  Bliss.  (A^.  York  med,  journ.,  17  oct.)  — 
De  la  cholécystotomie  naturelle  et  idéale  (1  obs.  guérison),  par  Bernays. 
{Americ.  joarn.  of  med.  assoc,  3  oct.,  p.  387.)  —  De  la  cholécystotomie 
appliquée  uu  tj*aitement  des  calculs  biliaires,  par  J.  Bobgkel.  (Rev.  de 
cbir.^  oct.) 

Blennorragie.  —  La  blennorragie  chez  la  jeunesse,  par  Gurrier.  (N.  York 
med.  Journ.,  17  oct.)  —  Prostatite  et  spermatocystite  chronique  compliquant 
Vurétrite  chronique,  par  Finger.  {Wien.  med.  Presse,  n°  19.)  —  De  la 
blennocèle  (orchite  blennorragique),  par  Aubert.  (Lyon  méd.,  15  nov.)  — 
De  la  blennorragie  avec  coccus,  par  Bergmann.  (St.  Petersb.  med.  Woch., 
31  août.)  —  Traitement  de  la  blennorragie  urétrale  chronique,  par  Sorren- 
TiNo.  (La  ri  forma  med.,  27  juin.)  —  Le  traitement  de  la  gonorrhée,  par 
"White.  (N.  York  med.  Journ.,  p.  531,  9  mai.) 

Bronche.  —  Urticaire  de  la  muqueuse  des  bronches,  par  Ruelle.  [Société 
des  sciences  méd.  de  Gannat.)  —  De  la  bronchite  fétide,  par  Lancereaux. 
(Union  médicaJe,  26  sept.)  —  L^yerba  santa  et  la  grindelia  robusta  dans  la 
bronchite  aiguë,  par  Stuvbr.  {Afed.  Newe,  24  oct.) 


Cancer.  —  De  l'origine  non  bactérienne  du  carcinome,  étude  sur  Tanatomie 
pathologique  comparée  des  néoplasmes  (tumeurs  proprement  dites)  et  des 
Déoplasies  infectieuses,  par  A.  Brault.  (Arch.  gén.  de  méd.,  oct.)  —  De  la 
contusion  et  de  Tinflamination  comme  causes  de  prédispositions  locales  mm 
développement  du  cancer  secondaire,  par  Nicaise.  (Rev.  de  cbir.,  sept.) 

Cèphalotripsie.  —  Nouveaux  crâniotomes,  par  Prtce.  (Med.  News,  22  août.) 
—  Sur  un  point  du  manuel  opératoire  de  la  basiotripsie,  par  Bar.  (Ann* 
^0  ffyn,,  jmWei.) 

Gttiean.  —  Deuxième  note  sur  la  topographie  crànio-cérébrale  chez  ks 
singes, par  Féré.  {Journ,  de  TafiA/.,  juillet-août.)  —  L'avant-mur  et  le  n^au 
amygdalien,  par  Mondino.  (Arcb.  per  le  scienze  med.,  IX,  2.)  —  Notes 
anatomiques  et  anthropologiques  sur  60  crânes  et  42  cerveaux  de  personnes 
criminelles  italiennes,  par  Varaglia  et  Silva.  (Arcb.  di  psichiatrin,  "VI, 
n°  3.)  —  L'intelligence  est-elle  en  rapport  avec  le  volume  du  cerveau,  par 
Blogh.  (Rev.  d^antbrop.,  oct.)  —  Physiologie  du  cerveau,  par  Ghristiani. 
(In-S"»,  Berlin.)  —  Les  localisations  cérébrales,  revue  par  David  Ferribr. 
[Afed.  cbir.  transact,.  LXVII,  p.  33.)  —  Sur  la  localisation  du  centre 
olfactif,  par  Garbomujii.  {Riv.  dJa,  di  Bologna,wt^\.)  *  L'aire  excitable  éù 
l'éoorce  cérébrale,  par  Boldi.  {L9l  ri  forma  med,,  28  sept.)  —  Sur  quelqaes 
altérations  histologiques  du  syatène  nerveux  central,  par  Vinoeiczi.  (Riv. 
sper.  di  freniatria,  XI,  2  et  3.)  —  Laçons  sur  le  diagnostic  de»  maladies 
^du  cerveau,  par  Gowers.  (In-8*  Londres.)  —  Sur  les  réflexes  comme 
iQoyen  de  diagnostic  adjurant  dans  lec  maladies  graves  'du  système 
"ttrveux  central,  par  Vetter.  {Snmmlung  kiio.  Vorirâge,  n»  261.)  —  Usage 
^  TophtalfliOBeope  dan*  le  diagnostic  des  maladies  cérébrales,  par 
Goleman.  (Jour,   of  americ  med.  assoc.y  31  oct.)  —  Des  dégénérations 
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secondaires  dans  Tisthme  de  Tencéphale,  par  P.  Meter.  (Gaz.  méd.  de 
Strasbourg,    1"   oct.)   —  Convulsions  unilatérales  et  paralysie  du   bras 
et  de  la  face,  résultat  d*une  lésion  corticale  localisée,  par   Perct  Kidd. 
{Lancet,  26  sept.)  —  Thrombose  du  sinus   latéral  gauche,  par  Arroo. 
.  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux^  21  sept.)  —  Deux  cas  de  thrombose  des 
sinus  cérébraux,  par  Joseph  Wiolesworth.  (i^.  of  mental  se,  octobre, 
p.  371.)  —  Embolie  de  l'artère   cérébrale   moyenne   droite,    hémiplégie 
gauche,  hémianesbhésie,  destruction  d'une  partie  considérable  do  Thémis- 
phère  droit,  mort  sept  ans  après,  parMARKEY.  {Med.  chir.  frai25ac.,LiVII, 
p.  265.)  —  Ramollissement  par  embolie  de  la  frontale  ascendante  gauche, 
hémiplégie  droite,   aphasie,  par  Mader.   {Wien.  med.  Presse^  n*  3.)  — 
Anévrisme  de  Tartère  sylvienne    gauche  ;    ramollissement    très    étendu  ; 
rupture  de  la  poche,  par  Loppé.(iSoc.  anat.^  2  janv.)  —  Hémiplégie  gauche; 
abcès  du  cerveau,  par  Didier.  (Soc,  anat.^  2  janvier.)  —  Hémiplégie  céré- 
brale infantile  et    maladies   infectieuses,  par    Marie.  (Progrès  médical^ 
5  septembre.)  —  Études  dynamométriques  sur  des  malades  atteints  de 
monoplégies  d'origine  cérébrale,  par  Dignat.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux, 
8  nov.)  —  Sur  une  forme  particulière  d'amnésie;  perte  des  noms,  par 
Broadbent.  (Med.  chir,  transao.y  LXVH,  p.  249.)  —  Des  aphasies  passa- 
gères, par  Drozda.  (Wien.  med.  Presse,  n^  21  et  suiv.)  —  De  l'aphasie, 
par  LiCHTHBiM.  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  XXXVI,  Heft.  4,  p.  204.)  —  Gliome 
mou  de  l'hémisphère  gauche,  par  Daurios.  (Journ.  de  méd,  de  Bordeaux, 
27  sept.)  —  Tumeur  des  tubercules  quadrijumeaux,  par  Garnazzi.  (IUv, 
venet.   di  se.   med.,   avril.)  —   Les   traumatismes   cérébraux  ;    troubles 
intellectuels  graves  quUls  peuvent  déterminer,  par  Legrand  du  Saulle. 
(Gaz.  dos  hôp.^  8  sept.)  —  Commotion  du  cerveau  suivie  de  méningite 
mortelle,  par  Moulton.  (Journ.  of  amer.  med.  as^oc,  8  août.)  —  De  la  com- 
pression cérébrale,  par  Bermann.  —  Idem,  par  Scholtkn.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.^  p.  105  et  733.)  —  Suicide  par  coup  de  i*evolver  à  la  tempe  droite, 
survie  de   14  heures,  hémiplégie  droite   incomplète,  paralysie  du  moteur 
oculaire  commun  droit,  par  Duzba.  (Lyon  méd,,  i^'  nov.) 

Genrelet.  —  Un  cas  de  sarcome  du  cervelet,  par  Macgregor.  (Med.  Times, 
p.  534,  47  octobre.)  —  Cas  d'hémorragie  cérébelleuse,  autopsie,  par 
Arthur  Jefferson.  (Lancet,  10  oct.) 

Césarienne  (Op.)  —  Un  cas  d'opération  césarienne,  mort,  par  Miller.  (Americ. 
journ.  o/*  mec/,  se,  juillet.)  —  De  la  méthode  de  choix  pour  Topération 
césarienne,  par  Harris.  (Americ.  journ,  of  med.  se,  octobre.)  —  Obser- 
vation d'opération  césarienne,  par  Jewett.  (A^.  ïork  med.  journ.  29  août.) 

Champignon.  —  Contribution  à  la  place  systématique  de  Toldium  albicans  en 
botanique,  par  Huoo  Plaut.  (Leipzig.) 

Chancre.  —  Du  traitement  du  chancre  simple  chez  la  femme,  par  Notta. 
(Union  médicale,  18  juillet.)  —  De  la  virulence  du  bubon  qui  accompague 
le  chancre  mou,  par  Menut.  (Thèse  de  Paris,  30  nov.) 

Charbon.  —  Sur  les  propriétés  zymotiques  du  sang  charbonneux  et  septicô- 
mique,  par  Sanson.  (Acad.  des  sciences,  2  nov.)  —  Influence  du  soleil  sur 
la  végétabilité  des  spores  du  bacillus  anthracis,  par  Arloing.  (Acad^  a^^ 
sciences,  24  août.) 

Chlorose.  —  De  Texislence  fréquente  de  la  fièvre  chez  les  chlorotiques,  pfli* 
Leclerc.  (Thèse  de  Lyon,  n«  277.)  —  Chlorose  chez  un  jeune  garçon,  p»»* 
HiîTiNEL.  (Gaz,  des  hôp.,  29  août.)  —  Emploi  des  préparations  de  fer  dans 
la  chlorose,  par  Lesnik.  (Gaz.  lekarsk,  n«  33. j 
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Choléra.  —  Ti*oité  du  choléra  asiatique,  par  G.  Wendt  avec  la  collaboration 
de  Petbrs,  M*Glkllan,  Hamilton  et  Sternbero.  (1i)-8*,  p.  403,  A^.    York.) 
—  Sur  la  genèse  du  choléra  dans  Flnde  et  l'action  des  ptomaînes  volatiles, 
par  G.  Le  Bon.  {Acad.  des  se,  21  sept.)  —  Le  choléra,  origine,  histoire, 
causes,  symptômes,  lésions,  prophylaxie  et  traitement  par  A.  Stillé.  (Ii)-12, 
Philadelphie)  —  Tableau  synoptique  des  observations  de  Tépidémie  de 
choléra  en  France  en  1884,  par  Marey.  (Ballet,    de  FAc,  de  méd,^  XIV, 
n®  39.)  —  Sur  Tapparition  d'une  nouvelle  épidémie  cholérique  à  Marseille; 
les    conditions  sanitaires  de  la  ville  et  les  mesures  proposées   pour  y 
remédier,  par  Brouaroel.  {Ami.  d*hyg,,  sept.,  p.  225.)  —  Du  choléra  pen- 
dant répidémie  de  1884  dans  l'arrondissement  de   Brignoles  (Var),  par 
Patritté.  (In-8o,  p.  374,  Paris.)  —  Rapport  sur  l'épidémie  de  choléra  qui 
a    régné    en   1884   dans   les    Bouches-du-Rhône,   par   Rampal,    Villars, 
NicoLAs-DuRANTY,  QuEiRBL.  (In-8°,  Marseille.)  —  Quelques  renseignements 
sur  l'épidémie  cholérique  de  1885  dans  le  Midi,  par  de  Villibrs.  (BuIJet. 
de  FAc.  de  méd.y  XIV,  n®  33.)  —  Sur  Tépidémie  de  choléra  à  Toulon,  par 
RocHARD.  (Ibid.y  XIV,  n<»  85.)  —  Le  choléra  à  Thôpital  du  Pharo  pendant 
répidémie  de  1884  à  Marseille.  (Thèse  de  Lyon^  30  mai.)  —  Le  choléra  au 
Pharo,  étude  clinique  précédée  de  quelques  considérations  étiologiques  et 
prophylactiques,  par  Trastour.  (In-8*,  Marseille.)  —  Le  choléra  en  Espagne 
et  les  vaccinations  anticholériques  du  D'  Ferran,  par  Mondot  et  Séguy. 
(In-8o,  Paris.)  —  Le  choléra  dans  l'Inde,  ses  degrés,  ses  variétés  au  point 
de  vue  de  Téftidémiologie  générale,  par  Tholozan.  (BulJet.  de  PAc.  de 
méd.,  XIV,  n»  34.)  —  Le  choléra  et  la  peste  en  Perse,  sans  les  quaran- 
taines, par  Tholozan.  (Acad,  des  sciences,  24  août.}  —  Choléra  épidémique, 
symptômes,  pathologie  et  traitement,  par  Horner.  (Journ.  of  americ.  med» 
assoc.y  5  sept.)  —  Rapport  sur  le  choléra,  par  Baker  et  Thayer.  (N.  York 
med.  journ.,  6  juin.) —  Le  choléra  à  Brest,  par  Caradec.  (Gaz.  des  hôp.y 
12  nov.)  —  Des  résultats  de  la  conférence  sanitaire  de  Borne  sur  le  choléra, 
protestation  contre  les  conclusions,  par   L.  Aitken.  (Brit.  med.  Journ., 
août,  p.  886.)  —  Études  sur  le  choléra  asiatique,  par  Augustin   Reyes. 
(In-8",  Sagua-îa-Grandey  Cuba.)  —  Pathogénie,  éliologie  et  traitement  du 
choléra,  par  Peter.  (Bull.  Acad.  de  méd.,  XIV,  n»  86.)  —  I^  choléra,  sa 
nature,  sa  physiologie,  son  traitement,  par  E.  Vial.  (In-8S  p.  24,  Paris.) — 
La  théorie  de  Pettenkofer  sur  le  choléra  ou  les  épidémies  de  1873  et  1884 
à  Naples,  par  Spatuzzi.  (Morgagni,  juin-juillet.)  —  Du  rôle  de  l'atmosphère 
et  de  l'état  hygrométrique  en  particulier  commme  facteur  étiologique  des 
épidémies  de  choléra,  par  Amat.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  25  juillet.)  —  Le 
choléra,  par  L.  Rosso.  (Broch.,  Séviile.)  —  Le  choléra  asiatique  et  le  choléra 
Dostras,  leur  diagnostic  et  leur  traitement, par  Sti  b.  (N.  York  med.  journ., 
11  juillet.)  —  Du  choléra;  étude  sur  la  cause  et  la  nature  intime  de  cette 
maladie,  par  Cordova.  (In-8°,  Madrid.)  —  Le  microbe  du  choléra,  sa  mor- 
phogénie, son  action  pathogénique  et  prophylactique,  par  Ferran, traduction 
de  Planas  et  Massot.  (In-8°,  Montpellier .)  —  Des  cultures  de  Koeh  et  du 
bacille  du  choléra,  par  Jounb.  (In-8<»,  Leipzig.)  —  Le  bacille  virgule  de 
Koch  et  ses  rapports  avec  le  choléra  asiatique,  par  Bioos.  (Med.  News, 
29  août.)  —  Démonstration  du  bacille  virgule  de  Koch,  par  Stub.  (A^.  York 
med.  journ.,  23  mai.)  —  Études  sur  le  batille  virgule  du  choléra  et  sur  les 
inoculations  prophylactiques,  par  Santiago  Bamon  y  Gajal.  (Brocb.  in-8®, 
Saragosse.)  —  De  l'importance  des  bacilles  en  virgule  pour  la  prophylaxie 
du  choléra,  par  Draschb.  (Vienne.)  —  Morphologie  du  bacille  du  choléra, 
par  Raftschewski.  (Wratcb,  n**  29.)  —   Diagnostic   bactériologique  du 
choléra,  par  Jalan  de  la  Croix.  (St.-Peiersb.  med.  Wocb.,  12  oct.)  — 
Contribution  à  Tanatomie  pathologique  du  choléra  asiatique,  par  Kelscu  et 
Vaillard.  (Arcb.de  ph  y  s.  fU?  4.)  —  Sur  une  substance  alcaloïdique  extraite 
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de  bouillons  de  calture  do  microbe  de  Koch,par  Poucwsr.ÇAcad. des  sciences, 
24  août.)  —  Le  choléra;  ce  que  PÉtat  peut  faire  pour  le  prévenir,  pnr 
J.-M.  CuNiNGHAM,  avec  avant-propos  de  Max  ton  Pettenkoker.  (BruDS^vick.) 

—  Le  choléra,  son  traitement  préventif  et  curatif,  par  Ray.  (In-12,  Chicago.) 

—  Le  choléra  et  son  traitement,  par  Hollister.  (Americ.  med,  assoc.^ 
30  avril.)  —  Sur  les  vaccinations  anti-cholériques  du  I>  Ferran,  par 
RuiiMO.  (Giorn.  int.  délie  se.  med,,  VII,  9  et  10.)  —  Des  inoculations 
prétendues  cholériques  comme  traitement  préventif  du  choléra,  par  Dubotjé. 
[Bull,  de  tliér.,  15  juillet.)  —  Des  injections  intra-veineuses  de  liqueur 
ammoniacale  dans  le  choléra,  par  Trlsewicz.  {Russkaia  med.,  nP  8.)  — 
Traitement  du  choléra  par  le  badigeon  abdominal  au  collodion,  par  Drouet. 
(Acad,  des  sciences,  10  aodt.)  —  Résultats  du  traitement  du  choléra  par 
rhypoîlermoclise  et  Tentéroclise  dans  l'épidémie  de  Naples  de  1884,  par 
Ga-ntani.  {Il  morgagni,  juin-juillet.)  —  Traitement  du  choléra  nostras  par 
la  vératrine,  par  H.  Schulz.  (Deutsch,  med.  Woch.,  n^  7.) 

Ghorée.  —  Chorée  héréditaire,  par  Kino.  (N.  York  med.  Journ.,  25  avril.) 

Choroïde.  —  Histologie  de  la  choroïde,  système  nerveux,  par  Fomtan. 
{Recueil  d'ophtalmologie,  n?  6,  p.  333.)  —  Des  ruptures  isolées  de  la  choroïde, 
par  J.  BuARD.  {Thèse  de  Montpellier,  n'»  3.)  —  Adénome  de  la  choroïde, 
par  Kamocki.  {Gaz.  lek.,  n°  28.) 

Climat.  —  Le  climat  du  Canada,  ses  rapports  avec  la  vie  et  la  santé,  par 
HiNGSTON.  (In-8°,  Montréal.)  —  Rapports  climatiques  du  cancer  et  de  la 
phtisie,  par  A^ndrews.  {Journ.  of  americ.  med.  assoc.^  17  oct.)  —  De  Tac- 
climatation,  par  R.  Virghow.  {Wiener  med.  Blàtter,  5  nov.) 

Cocaïne.  —  Action  anesthésique  et  anti-spasmodique  de  la  cocaïne,  par 
Trilessky.  (  Vratch,  n°  18.)  —  La  cocaïne,  ses  actions  physiologiques,  ses 
antagonistes  et  ses  synergiques,  par  Grasset.  {Semaine  méd.,  12  août.)  — 
La  cocaïne,  par  Ulloa.  {El  monitor  med.  Lima,  15  juillet.)  —  De  Taction 
de  la  cocaïne  sur  la  pression  sanguine,  par  Berthold.  {Centrbl.  f.  die  med. 
Wissi.,  n°  25  et  36.)  —  De  Taction  physiologique  de  la  cocaïne  et  eu  par- 
ticulier de  son  action  sur  l'appareil  circulatoire,  par  Daij»hin.  {Thèse  de 
Lyon,  n®  292.)  —  Conservation  du  sens  de  la  température  dans  les  cavités 
buccopharyngonasales,  après  les  badigeonnages  à  la  cocaïne,  par  Mackeniik. 
(A^.  York  med.  Journ.,  3  oct.)  —  Sur  Thabitude  de  la  cocaïne  (cocaïnisme)i 
par  Bauer.  {Journ.  of  ùmerio,  med.  assoc,  S  oct.)  —  Prolongation  des 
effets  anesthésiques  de  la  cocaïne  lorsqu'elle  est  injectée  sous  la  peau, 
étude  expérimentale,  par  Corning.  {N.  York  med.  Journ.,  19  sept.)  — 
Insuccès  de  la  cocaïne  pour  Tanesthésie  locale  (injections  sous-cutanées 
et  badigeonnages),  par  Garrigues.  (^V.  York  med.  Journ.,  29  août.)  — 
Recherches  cliniques  sur  Taction  de  la  cocaïne  en  ophtalmologie,  par 
ZiEMiNSKi.  {Klin.  Monatsbl.  /.  Augenheilk,  juillet.) —  Des  effets  de  la  cocaïne 
sur  le  globe  oculaire,  par  Irrman.  {Thèse  de  Lyon.,  n°  293.)  —  Effets  de  la 
cocaïne  sur  la  guérison  des  plaies  oculaires,  par  Howe.  (A^.  York  med. 
Journ.,  8  août.)  —  Du  chlorhydrate  de  cocaïne  en  ophtalmolo^iie,  par 
HoRSTMANN.  (Z}0u/5cA0  med.  Woch.,  n^  6.)  —  La  cocaïne  et  ses  usages  dans 
la  chirurgie  générale  et  oculaire,  par  Knapp.  {Broch.  New-York.)—  Notes 
pratiques  sur  l'emploi  et  Tabus  de  la  cocaïne  d'après  des  résultats  cons- 
tamment efficaces  dans  plus  de  mille  opérations  de  petite  chirurgie,  paf 
Halsted.  {N,  York  med.  Journ.,  12  sept.)  —  Emploi  de  la  cocaïne  dans  les 
opérations  de  petite  chirurgie  (phimosis,  cathétérisme,  urétrotomie),  par 
Halleck.  {N.  York  med.  Journ.,  26  sept.)  —  La  cocaïne  comme  anesthé- 
sique local  pour  l'emploi  du  thermo-cautère,  par  Millard.  (A^.  York  med. 
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jonrn.,  2  mai.)  —  De  la  valeur  de  la  cocaïne  pour  calmer  la  douleur  qui 
accompagne  la  cantërisation  des  tumeurs  cancéreuses,  par  Ch.-E.  Jennings. 
{Lancet,  10  octobre.)  —  La  cocaïne  dans  les  affections  du  nez,  de  la  gorge 
et  du  larynx,  par  Sghnitzler.  [Wien,  med.  Presse^  n*»  4  et  suiv.)  —  La 
cocaïne  dans  les  affections  du  larynx,  du  pharynx  et  du  nez,  par  Dessar. 
(Deutsche  med.  Woch^^  n<»  30.)  —  La  cocaïne  dans  les  affections  de  la  gorge, 
du  nez  et  des  oreilles,  par  S.  von  Stein.  (//>ic/.,  n°  9.)  —  De  la  cocaïne  dans 
les  opérations  faites  sur  le  tympan,  par  Kirchner.  (Ibid,^  n<*  4.)  —  De  la 
•cocaïne  et  de  son  emploi  dans  les  maladies  des  dents^  par  Ulbrich.  [Deuts, 
Monats.  f,  Zahnheilk.^  n*  2.)  —  De  la  cocaïne  dans  la  chirurgie  dentaire, 
par  Marshall.  (Journ,  of  americ.  med,  assoc,^  12  sept.)  —  De  la  cocaïne 
pour  Tavulsion  de  l'ongle  incarné,  par  Porcher.  (Med.  News,^  11  juillet.)  — 
Anesthësie  (locale)  par  la  cocaïne  pour  une  ostéotomie  sus-condylienne  et 
une  résection  de  la  hanche,  par  Roberts.  (N.   York  med,  Journ,,  24  oot.) 

—  La  cocaïne  dans  la  lithotritie,  par  Gallozzi.  (La  riforma  med.^  13  juin.) 

—  Du  vaginisme  et  de  son  traitement  par  la  cocaïne,  par  Sghrank.  (  Wiener 
med.  Woch.^  19  sept.)  —  Notes  sur  le  chlorhydrate  de  cocaïne  et  en  par- 
ticulier de  son  emploi  dans  la  mélancolie,  par  Bauduy.  (A''.  York  med, 
journ.y  26  sept.)  —  De  la  cocaïne  contre  le  mal  de  mer,  par  Manassein. 
(Berl.  klin.  Woch.^  31  août.)  —  De  la  culture  du  coca,  par  Squibb.  (Boston 
med.  and  surg.  journ.,  20  août.) 

4!l(Biir.  —  De  l'innervation  cardiaque  chez  les  tortues,  par  Kazem-Bbck. 
(Centrbl,  f.  die  med,  Wissensch,^  n?  28.)  —  Cardiographie,  par  Keyt. 
(Joarn,  of  amer,  assoCy  8  août.)  —  Des  rapports  histologiques  entre 
l'obstruction  de  la  circulation  cardiaque  et  la  stase  lymphatique,  par 
BusEY.  (Americ.  Journ.  of  med.  sc.^  octobre.)  —  Athérome  et  affections 
-cardiaques,  par  Lancereaux.  (Union  médicale,  4  août.)  —  Congestions 
pulmonaires  actives  chez  les  cardiaques,  par  Lebreton.  (Gaz,  méd,  de 
Paris. ^  31  oct.)  —  Du  cœur  surmené,  par  Longuet.  (Union  médicale, 
10  octobre.)  —  Persistance  du  canal  artériel  chez  une  femme  de  51  ans, 
par  Darier.  (5oc.  a/2a^,  30  janv.) —  Malformation  congénitale  du  cœur; 
-canal  faisant  communiquer  Textrémité  du  ventricule  droit  avec  l'origine 
de  Taorle,  par  Cayla.  (Ibid,,  28  nov.  1884.)  —  Thrombose  de  l'artère 
coronaire  gauche,  myocardite  interstitielle  et  dilatation  du  cœur,  par 
Ridlon.  (A^.  York  path.  soc,  27  mai.)  —  Étiologie  de  rendocardile  aigué, 
par  Weichselbaum.  (Wiener  med.  Woch.^  10  oct.)  —  De  la  division  de 
rendocardile,  par  Fr.  Bueler.  (Thèse  inaugurale,  Berne.)  — Trois  cas  d'en- 
docardite aiguë,  rétrécissement  mitral  dynamique,  par  Guiteras.  (Med, 
News,\\  nov.)— Endocardite  simple  limitée  au  cœur  droit,par  Chkston.  (Med. 
NewSf  15  août.)  —  Rétrécissement  mitral,  par  Duguet.  (Gaz.  des  hop., 
22  oct.)  —  Deux  cas  d'insuffisance  aortique,  par  Potain.  (Gaz.  des  hôp.j 
S4  sept.)  —  Rupture  d'une  valvule  du  cœur,  par  Peter.  (Gaz.  des  hâp., 
!•'  août.)  —  Aortite  chronique  avec  insuffisance  et  rétrécissement  aortique, 
poussées  d'endocardite  ulcéreuse,  par  Hontang.  (Soc.  anat.^  13  fév.)  — 
Insuffisance  aortique,  par  Atklnsox.  (Med.  News,  10  oct.)  —  Insuffisance 
mitrale  avec  double  lésion  aortique  ;  hypertrophie  du  cœur  coïncidant  avec 
des  lésions  rénales,  dégénérescence  amyloïde  et  néphrite  interstitielle,  par 
Jardet.  (Soc,  anat.,  6  fév.)  —  Rapport  des  lésions  organiques  du  cœur 
avec  certaines  affections  du  système  nerveux  et  particulièrement  avec 
Tataxie  locomotrice  progressive,  par  Zohrab.  (Thèse  de  Lyon,  n9  284.) 

Conjonctive.  —  Conjonctivite  contagieuse,  étiologie,  prophylaxie  et  traite- 
ment, par  Andrews.  (N.  York  Acad.  of  med.,  18  juin.)  —  Pemphigus  de 
la  conjonctive  suivi  de  rétraction  de  cette  membrane, par  Baeumler.  {Klin. 
MoDatsbI.  f.  Augenheilk.j  août.)  —  Conjonctivite  vraie  d'origine  nerveuse^ 
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par  Baas.  {Ibid.j  mai.) — Deux  cas  de  conjonctivite  diphihériiique,  par 
DE  ScHWEiNiTz.  (Med.  News,  8  août.)  —  Sur  un  cas  d*6pithélioma  de  la 
conjonctive  bulbaire,  par  Parisotti.  (Recueil  d'ophtalm,,  n»  5,  p.  272.)  — 
Le  traitement  de  la  conjonctivite  purulente,  par  Andrews.  {Americ.  ophtm. 
soc,  15  juillet.) 

Coqueluclie.  —  Ulcération  diphléroïde  de  la  coqueluche,  par  Dklthil.  (Assoc. 
française;  Congrès  de  Blois.)  —  Coqueluche  traitée  par  le  chlorure  d*or  et 
de  sodium,  par  Magrlder.  {Americ.  jouim.  ofobst.,  fév.) 

Cornée.  —  Formation  de  vésicules  sur  la  cornée,  par  Dimmer.  {Kli'n, 
Monalsbl.  f,  Augenlieilk,,  juillet.)  —  Revue  clinique  sur  les  opérations 
pratiques  pour  les  cicatrices  de  la  cornée,  par  Gàllenga.  {Gazeita  délie 
cliniche,  n<»  21.)  —  Recherches  sur  le  staphylôme,  par  Ibaensel.  {Bulletin 
de  la  clinique  nationale  ophtalm.,  III,  2  p.  95.)  —  Contribution  à  l'étude 
du  staphylôme  pellucide  conique  de  la  cornée,  par  Daguillon.  {Bull,  de  la 
clin,  nationale  ophtalm.,  III,  1,  p.  60.)  —  La  résorcine  dnns  le  traitement 
du  trachome  et  du  pannus  cornéen.  par  Ficano.  {Annali  di  Ottalm,,  XIV, 
p.  186.)  —  Du  traitement  des  abcès  de  la  cornée,  par  Savin.  {Thèse  de 
Lyon,  8  juin.) 

Corps  étrangers.  —  Méthodes  de  résorption  des  corps  étrangers  dans  l'or- 
ganisme, par  Davil.  {Jouvn,  of,  americ,  nied,  assoc,  17  oct.)  —  Corps, 
étranger  de  Torbite,  par  Rivière.  {BulL  de  la  soc,  d'anat,  de  Bordeaux, 
2  juin.)  —  Une  paillette  de  fer  logée  pendant  25  ans  dans  l'iris,  par 
BiRNRACHER.  (CcntralbL  f.  prakt.  Augenheilk,,  août.)  —  Sur  les  corps 
étrangers  résidant  dans  les  premières  voies  respiratoires,  par  Kogh. 
{Ann,  des  mal.  de  roreille,  nov.) —  Deux  cas  de  corps  étrangers  retirés  avec 
peine  de  la  trachée  et  des  bronches,  par  Sghoenborn  (1"  cas  épingle-broche 
implantée  dans  la  bronche  droite  ;  2^  cas,  feuille  de  laurier  dans  la  trachée). 
{Berliner  klin,  Woch,,  n«  37,  p.  602,  14  septembre.)  —  Asphyxie 
causée  par  une  pièce  de  dentier  tombé  dans  la  trachée,  par  Louisk  Blum. 
(Pbilad,  clin,  soc,  22  mai.)  —  Une  pièce  dentaire  prothétique  dans  l'œso- 
phage ;  extraction,  par  S.  Ostbrmaier.  (Deut.  Arcb.  f.  klin,  Med.,  XXXVI, 
Heft,  1,  2.)  —  Épingle  en  crochet  arrêtée  dans  la  portion  bulbeuse  de 
Turètre,  extraction  par  urétrotomie  externe,  par  Derville.  {Gaz.  des  hôp,, 
4  oct.)  —  Etude  expérimentale  sur  la  position  des  corps  étrangers  de 
forme  allongée  dans  la  vessie,  par  Henriet.  {Ann,  des  organes  gén.  urin,, 
1«'  juillet.)  —  Bout  de  sonde  d'argent  dans  la  vessie,  extraction  avec  le 
brise-pierre  à  cuiller,  par  Després.  {Gaz,  des  hôp,,  22  août.) 

Cou.  —  Du  mode  de  développement  des  tumeurs  gazeuses  du  cou,  par 
R.  Jaksch.  {Zeitsch,  f,  Heilk,,  Bd  VI,  p.  131.)  —  Contribution  à  la 
connaissance  des  tumeurs  congénitales  du  cou  et  à  l'étude  de  leur  guérison, 
par  G.  Chiarugi.  {Arcliivio  med.  italiano,  VI.) 

Couleur.  —  Théorie  de  la  perception  des  couleurs,  par  Oliver.  {Americ 
journ.  of  med,  se,  avril.)  —  Des  procédés  de  comparaison  des  couleurs, 
par  KoLBE.  {Centralbl.  f,  prakt,  Augenheilk,,  juillet.) 

Crâne.  —  Crâne  uniforme  par  hypertrophie  des  bosses  pariétales,  par 
TopiNARD.  {BulL  soc,  d'anthrop,,\\U,  fasc.  2.)  —  Un  cas  de  fracture  com- 
pliquée du  pariétal  droit  avec  dépi'ession  des  fragments  de  10  centimèti^es, 
guérison  par  reproduction  osseuse,  par  Selenkow.  {St,'Petershurg,  med. 
Woch,,  24  août.)  —  Céphalhydrocèle  traumatique,  par  Smith.  {S  t. -B  art  bol, 
bosp.  Rep.,  XX,  p.  233.)  --  Spina  biQda  crânien,  hydroméningocèle  avec 
hydrencéphalocèle,  par  Dalbànne.  {^Lyon  méd.,  4  oct.)J 
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Gxifltalliii.  — -  Recherches  sur  les  pertes  de  substances  fusiformes  que  l'on 
rencontre  dans  le  cristallin  normal  et  pathologique,  par  S.  Hobinski. 
(Berl.  kïin,  Woscbenscb.,  n«  23.)  —  De  Topération  de  la  cataracte,  par 
GoAiTA.  {Giorn.  int.  d.  se,  med,,  VII,  9  et  10.)  —  Cataracte  traumatique 
opérée  et  guérie  par  l'aspiration,  par  Trousseau,  (Union  médjcale,21  aoùU) 
—  Du  meilleur  procédé  d'extraction  de  la  cataracte  sénile,  par  Fieuzal. 
(Bull,  de  la  clinique  nat.  opbtalm.,  111,  2,  p.  81.)  —  Opération  avec  un 
bident  ou  aiguille  double  pour  l'extirpation  du  cristallin  luxé  dans  le  corps 
vitré,  par  Agnew.  (Med.  News,  12  sept.)  —  Injection  dans  la  capsule  pour 
Textractionde  la  cataracte,  par  Mac  Keown.  {Med.  Times,  21  octobre.)  — 
Des  cataractes,  leur  fréquence  relativement  aux  autres  affections  oculaires, 
par  Galezowski.  {Recueil  d'ophtaîm,,  n*  5,  p.  257.)  —  Un  cas  de  luxation 
congénitale  du  cristallin,par  Dickey.  {Americjourn.  of  med.  se,  avril.) — 
Trailejnent  médical  de  la  cataracte,  par  Galezowski.  (Recueil  dophtalmo^ 
logie,  no  6,  p.  324,  n»  1,  p.  893.)  —  Opération  pour  l'extirpation  du  cris- 
tallin luxé,  par  Agnew.  (Americ,  opbtalm.  soc,  15  juillet.)  —  Extraction 
d'un  cristaUin  luxé,  par  Webster.  (Ibid.) 


Dent.  —  Sur  le  rôle  des  débris  épithéliaux  paradentaires,  par  Malassbz. 
(Arcb,  de  pbys.,  n«  4.)  —  Anomalies  dentaires;  de  la  déviation  sur  Taxe 
et  de  son  traitement  par  la  rotation  brusque,  par  David.  (ln-8«,  Paris,)  — 
Un  cas  d'éruption  dentaire  congénitale,  par  Fabre.  (Société  des  Sciences 
méd.  de  Gannat.)  —  Manuel  do  chirurgie  et  de  pathologie  dentaires^  par 
CoLKMAN,  traduit  par  Darin.  (In-8<»,  Paris.)  —  Leçons  cliniques  sur  les 
maladies  des  dents  faites  à  Técole  dentaire,  1884-85,  par  Andrieu.  (In-8^, 
p.  239,  Pa/7s.)— Des  injections  sous-cutanées  de  pilocarpine  contra  les  rages 
de  dents,  par  Kurzakoff.  (Zi//;ovrafcA.  Vestnik,  juin.) — Kystes  périosliqucs 
et  abcès  dentaires,  leurs  analogies  et  leurs  différences,  par  David.  (Gaz, 
des  bôp,,  l*'  octobre.)  —  Do  la  détersion  des  ddnts,  par  Zuckerkandl. 
(Wien,  med.  Jabrb.  Heft  I,  p.  1.)  —  Le  traitement  des  abcès  dentaires 
profondément  situés  sans  incision  externe,  par  Marshall.  (Journ.  of  Ame- 
ric. med.  Assoc,^  22  août.) 

Dédnfection.  —  Rapports  sur  quelques  expériences  de  combustion  du  soufre 
dans  les  chambres  closes,  par  Katmond  et  Kent.  (Med.  News,  19  sept.) 
—  Note  sur  les  étuves  à  désinfection,  par  Hbrsgher.  (Rev.  d'byg,,  sept.) 
— >  Notes  sur  l'emploi  du  chlorure  de  mercure  comme  désinfectant,  par 
Vaughan.  (Med.  News,  29  août.) 

Diabète.  -^  Note  sur  Tétiologie  du  diabète  sucré,  par  Peyraud  (BulL  de  la 
Soc.  de  méd.  de  Bordeaux,  23  octobre.)  —  Étiologie  du  diabète  sucré.  Son 
traitement  à  Carlsbad,  par  Hertzka.  (Wien.  med.  Presse,  n®  27.)  —  De  la 
proportion  du  fer  dans  les  organes  dans  un  cas  de  diabète  sucré,  par  Za- 
leski.  (Przeglad  Lekarsk,,  n«  56.)  —  Du  diabète  dans  ses  rapports  avec  la 
vie  utérine,  la  menstruation  et  la  grossesse,  par  Lecorché.  (Ann.  de  gy* 
nécoL,  octobre.)  —  Des  lésions  histologiques  du  rein  dans  le  diabète  sucré, 
par  I.  Straus-  (Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1«'  août.)— L'a- 
cétone dans  ses  rapports  avec  les  lésions  rénales  au  cours  du  diabète,  par 
ALBERTora  et  Pisbnti.  (Centralbl.  f.  die  med.  Wiss.,  n»  32.)  —  De  la  gan- 
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grène  diabétique,  par  Zsller.  (Wurtemb.  med,  Corresp.y  LV,  n?  9.)  — ' 
Paralysies  diabétiques,  alcoolisme  diabélique,  par  Blanchet.  (Gaz.  des 
Mp,,  10  septembre.)  —  Le  prurit  diabétique  aux  parties  génitales  de 
l'homme  et  de  la  femme,  par  Blanchkt.  {Gaz.  des  hôp,^  22  septembre.)  — 
Deux  cas  d'anthrax  diabélique,  par  Prkngrdeber.  (Gaz.  des  hôp.,  24  oct.)  — 
Traitement  du  diabète  sucré  par  la  solution  d*arséniatede  brome,  par  Mac 
Smith.  {Med,  News,,  1  novembre.) 

Digestion.  —  Recherches   expérimentales  sur  la  digestion  du  lait  dans  Tes- 
tomac,  par  Reichmann.  {Zeit.  f.  klin.  Med,^lX,  6.) 

Diphtliérie.  —  Une  épidémie  de  diphthérie,  par  Divet.  (Gaz.  dos  hôp,j  17  oct.) 

—  Sur  quelques  altérations  globulaires  du  sang  dans  la  diphthérie,  par 
BiNAUT.  {Thèse  de  Paris,  3  décembre.)  —  Croup  membraneux,  croup  diph- 
théritique,  vrai  croup,  par  Smith.  {Amevic.j,  of  med,  se,  avril.) — Diphthé- 
rie puerpérale,  par  Garrigues.  {New  York  med  journ.,  ip.  S^^  20  sep- 
tembre.) — •  Du  traitement  chirurgical  de  l'angine  contagieuse  (diphthérie 
épidémique)  avec  considérations  particulières  sur  le  traitement  consécutif 
de  la  trachéotomie  par  l'acide  salicylique,  par  Blumberq,  {Veut,  Zeit.  f.  klin. 
Cliir.,  XXll,  0  et  6.  )  —  De  la  papayotine  dans  la  diphthérie,  par  Dreier. 
{Arztj  n°  5.)  —  De  l'emploi  de  la  résorcine  contre  la  diphthérie,  par  Frai- 
GNiAUD.  (Union  médicale^  24  septembre.)  —  Contribution  au  traitement  de 
la  diphthérie,  par  Mellonb.  {Giorn,  int,  délie  se,  med,,  VII,  n<>«  9  et  10.) 

—  Le  traitement  de  la  diphthérie  par  le  baume  du  Pérou  et  Tessence  de 
térébenthine,  par  Œfner.  {Cent,  f,  ges  Therap.,  septembre.)  —  Le  traite- 
ment du  croup  et  le  tubage  du  larynx,  par  Waxham.  (  Chicago,  med.  soc.^ 
20  avril.)  —  Traitement  des  paralysies  diphthéritiques  par  les  injections 
sous-cutanées  de  sulfate  de  strychnine,  par  Reinuard.  {Deutsche  med. 
Woch.^  n®  19.)  —  Phlébite,  thrombose  veineuse  et  paralysie  dans  la  dysen- 
terie, par  Laveran.  {Arch,  de  méd.  mili.,  l^*"  avril.) 

Dysenterie.  —  Traitement  de  la  dysenterie  par  les  purgatifs  salins,  la  noix 
vomique,  etc.,  par  F.  Buckler.  {Boston  med,  and  surg,  journ,^  1*'  octobre.) 


Ë 


Eaa.  —  Instruction  relative  aux  conditions  d*analyse  des  eaux  destinées  à  Ta'- 
limentation  publique,  par  Pouchbt.  {Rev.  dhyg.y  septembre.)  —  Distribu- 
tion et  consommation  des  eaux  à  Berlin,  par  Villarkt.  {Semaine  méd,^ 
12  août.)  —  L'approvisionnement  en  eaux  potables  de  la  ville  de  Zurich  et 
de  sa  banlieue,  par  Klebs.  {Aussersihl.)—hQs  sources  d*eau,  par  Alr.  Heim. 
(Baie.)  — De  la  flltration  de  Teau,  par  Hesse.  {Deutsche  med,  Woch.,  n<»5.) 
—  Les  eaux  d'alimentation  dans  Diygiène  et  les  maladies  épidémiques, 
par  Chamberland.  (In-8°,  Paris.)  —  Eau  (hygiène),  par  Jules  Arnould. 
{Dict.  encycl.  des  sciences,  méd.,  1»*  série,  t.  XXXI,  2*  partie.) 

Eaux  minérales.  —  Étude  sur  le  chlorure  de  sodium  et  les  eaux  chlomrées 
sodiques,  par  Branche.  {Thèse  de  Lyon,  27  juin.)  —  Eau  de  mer,  par  Ro- 
TUREAU.  {Dict,  encycl.  des  sciences  méd.,  l**  série,  t.  XXXI,  2«  partie,)  — 
Lettres  sur  les  eaux  thermales  (Bagnols-les-Bains),  par  Montails.  (In*S», 
Montpellier.)-^  Eaux  minérales,  par  Rotureau.  {Dict.  enoytl,  des  sciences 
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méd.^  1"  série,  t.  XXXI,  2*  partie.)  —  Eaux-Bonnes  et  eaux  chaudes,  par 
RoTUREAU.  {Ibidf  l'»  série,  t.  XXXI,  -2«  partie.)  —  Note  sur  l'emploi  des  eaux 
minérales  et  en  particulier  celles  du  Mont-Dore  pendant  la  grossesse,  par 
Nicolas.  {Société  des  sciences  médicales  de  Gannat,)  —  Sur  la  composi- 
tion de  Teau  d'Uriage,  par  Pélioot.  (Joarn,  de pharm,^  15  septembre.)  — 
Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  Faction  de  l'eau  thermale  de 
Garl&bad  sur  les  fonctions  de  Testomac  ;  principes  d'une  cure  rationnelle 
par  Teau  de  Garlsbad  diaprés  rexpérimentation  et  la  clinique,  j^r  Ja- 
woRSKi.  (Z).  Arch.  f.  klin.  Med,,  XXXVIÏ,  p.  50  et  325.) 

fclampsie.  —  Revue  sur  Tétiologie  et  la  prophylaxie  de  Téclampsie  puerpé* 
raie,  parFay.  {Americ.  Journ,  ofobst,,  janvier.)  — Observation  d'éclamp- 
sie  pendant  le  travail,  extraction  d'un  enfant  vivant,  guérison  de  la  mère, 
par  HÉBERT.  {Gaz,  des  hôp.^  29  septembre.)  —  Eclampsie  pendant  le  tra- 
vail, extraction  de  deux  enfants  vivants,  guérjson  de  la  mère,  par  Ber- 
nard. {Gaz.  des  hôp,^  11  novembre.)  —  Quelques  considérations  sur  l'é- 
ciampsie  durant  la  grossesse  et  la  puerpéralité,  par  Laugier.  {Thèse  de 
L}'on,  4  mai.)  —  Des  injections  sous-cutanées  de  morphine  dans  l'éclamp- 
sie  infantile,  par  Lewentaner.  {Cent.  f.  klin.  Med.^  5  septembre.)  —A 
propos  d'un  cas  d 'eclampsie  traité  avec  succès  par  les  bains  prolongés, 
par  Bah.  {Ann.  de  gyn,^  avril.)  —  De  l'emploi  de  la  pilocnrpine  dans  l'é- 
clampsie  puerpérale,  par  M'Keough.  {Med.  News^  p.  382,  3  octobre.) 

Ecséma.  —  De  la  diathèse  eczémateuse,  par  Tom  RoBinsoN,  {Med.  Times  and 
Gaz.f  29  août.) — Causes  et  traitement  de  Teczéma  infantile  et  des  éruptions 
analogues,  par  Bypord.  {Journ.  of  americ.  med.  Àssoc,  19  septembre.)  — 
Observation  d'eczéma  aigu  généralisé  tendant  à  prouver  la  nature  lympha- 
tique de  Teczéma,  par  Fort.  {Gaz.  des  hôp.,  10  novembre.)  —  Éruption 
eczémateuse  provoquée  par  l'application  d'une  pommade  à  Tiodcforme  chez 
un  syphilitique,  par  Fabrk.  {Société  des  Sciences  médicales  de  Gannat.)'-^ 
Note  sur  le  traitement  de  Teczéma  et  des  ulcères  variqueux  au  moyen  de 
bandes  de  caoutchouc,  par  Lacrbstb.  {Bulletin  médical  du  Nord,  juin.) — 
Ti'aitement  de  l'eczi^ma  marginé,  par  Funk.  {Gaz.  lekarsk,^  n<»  23.) 

Électricité.  —  Introduction  à  l'étude  de  l'électricité  statique,  par  Bichat  et 
Blondlot.  (In-8<»,  Paris.)  —  De  Tapplication  de  la  lumière  électrique  aux 
travaux  de  micro-biologie,  par  Bosey.  {Gaceta  med.  Catalana^  15  février.) 
—  Le  choc  en  retour  et  le  foudroiement  latéral,  par  Vincent,  de  Guéret. 
(^Gaz.  des  hôp.^  8  août.)  —  Du  microscope  électrique  du  professeur  Stigkbr. 
{Med.  Times  and  Gaz.,  idsei^iemhre.)  —  Électricité,  par  Gariel  ;  Électi'o- 
physiologie,  par  Morat;  Électra  thérapie,  par  Onimus.  {Dict.  encycl.  des  se. 
méd.y  1^  série,  tome  XXXIII.)  —  Leçons  sur  l'électricité  en  médecine,  par 
Ranney.  {New  York  med.  Journ.,  6  juin.)  —  De  l'électricité  comme  agent 
thérapeutique  en  gynécologie,  par  Mundé.  {New  York  Acad.  of  med.j 
5  novembre.) — De  l'électricité  comme  agent  prophylactique  et  thérapeu- 
tique en  obstétrique,  par  Baird.  {Americ.  journ.  ot  obsi.,  avril  et  Areh. 
de  tocoL,  septembre.)  —  De  la  magnélothérapie  clinique  de  Benboikt. 
{Wiener  med.  Blàlter,  10  septembre.)  —  Des  progrès  de  l'électrolyse  en 
chirurgie,  par  Newman.  {New    York    state  med.  Assoc,  13  octobre.) 

Éléphantiasis.  —  Sur  Téliologie  de  l'éléphantiasis,  par  Foley.  {Bull.  soc. 
danthrop.,  VIII,  fasc.  2.)  —  L'éléphantiasis  des  Arabes,  par  H.  vonIIebra. 
{Wiener  klinik,  fascicules  8  et  9.)  —  Sur  l'éléphantiasis  des  Arabes,  par 
Pxttier.  {Thèse  de  Paris,  6  novembre.) 

Ettbiyim.  — *  Les  premiers  degrés  du  développement  de  Tembryon  h  main, 
par  MuiOT.  (New  York  med.  Joarn.,  22  août.) 
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Empoisonnement.  —  Manuel  de  toxicoloKie,  par  L.  Lrwin.  (  Vienne.)  —  Em- 
poisonnement par  les  champignons  à  Essey-les-Nancy  et  au  Pont-d'Essey, 
parHussoN.  (C.  R,  des  trav,  soc,  de  pharm,  de  Lorraine^  octobre  1884.)  — 
Empoisonnement  par  la  strichnine  traité  par  l'extrait  d^écorce  de  cerisier 
sauvage,  les  inhalations  de  chloroforme.  Guérison,  par  Gkorge  Kober. 
{Med,  News,  26  septembre.)  —  Empoisonnement  par  le  chanvre  indien, 
avec  guérison,  par  Lauterborn.  {New  York  med.  record^  11  juillet.)  — 
Idem,  2®  observation,  par  Kite.  {Med,  News,  15  août.)  —  Cas  d'empoison- 
nement par  Topium,  par  E.-H.  Whittier.  (Boston  med.  and  siirff.  Journ., 
24  septembre.)  —  Marche  singulière  d'un  empoisonnement  par  la  morphine, 
par  Pellacani.  {Biv.  sper.  di  freniatvia,  XI,  2  et  3.)  —  Empoisonnement 
(chronique)  par  la  cocaïne,  par  Merribian.  {Cincinnati  Lancet  and  cJiniCy 
26  septembre.)  —  Intoxication  chronique  par  le  chloroforme,  par  P.  Bkrt. 
{Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  8  août.)  —  Recherches  sur  les 
accidents  que  provoque  la  morue  altérée,  par  Bérenger-Féraud.  (Ann. 
d*byg,y  octobre.)  —  De  la  pseudo-paralysie  générale  par  empoisonnement 
chronique  parToxyde  de  carbone,  par  Musso.  (Riv,  clin,  di  Bolognêt,  n»8.) 

—  Recherches  sur  Tompoisonnement  par  Thydrogène  sulfuré,  par  Brouar- 
DEL  et  LoYB.  {Acad,  des  Sciences.,  3  août.)  —  Empoisonnement  par  la 
nitrobenzine,  par  Mbhrer.  (Wien,  med.  Presse,  n<*l.) — Empoisonnement 
par  l'aniline,  par  Goran.  {New  York  state  med.  Assoc,  1-)  oct.)  — Sur 
un  cas  d'empoisonnement  par  l'acide  chlorhydrique,  par  Désir  de  For- 
TUNET.  {Lyon  méd.,  30  août.)  —  Empoisonnement  par  Tacide  phénique 
(48   grammes);    mort  en  dix  minutes,  par  Josias.  (Soc.  anai,^  2  janvier.) 

—  Empoisonnement  aigu  par  le  phosphore,  par  Janeway.  {New  York 
clinical  Soc,  24  avril.)  —  Empoisonnement  par  le  phosphore  et  la  ciguë, 
par  Maragliano.  {La  ri  forma  med.,  6  octobre.)  —  De  l'empoisonnement 
cuprique,  par  Filomusi-Guklfi.  {Giorn,  int,  d.  se.  med,,  VII,  9  et  10.) 

Enfant.  — Sur  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge  dans  la  ville  de  Rouen, 
notamment  pendant  Télé,  par  Dbsuayes.  {Assoc.  française;  Congrès  de 
Blois,)  —  Guide  pour  les  maladies  des  enfants,  par  Goodhart,  revu  par 
Starr.  (In-8<»,  Philadelphie,)  —  Thérapeutique  moderne  des  maladies  de 
l'enfance,  avec  observations  sur  l'hygiène  de  Tenfance,  par  Edwards. 
(ln-8®,  Philadelphie.)  —  Des  mariages  consanguins  :  leurs  effets  sur  les 
enfants,  par  Ch.-F.  Withinoton.  {Boston  med,  and  sur  g,  journ.,  20  août.) 

—  De  riniluence  de  Técole  sur  le  développement  physique  de  l'enfant,  par 
Nagorski.  {Ann,  d^hyg,,  septembre,  p.  232.)  —  Sur  Télat  arriéié  des  en- 
fants nourris  au  biberon,  par  Mac  Millan.  {Glasgow  med.  journ,,  mai.)— 
Nature  et  traitement  de  l'œdème  des  nouveau-nés,  par  Letournbau.  {Ass, 
française;  Congrès  de  Blois.)  —  Des  méthodes  récentes  de  traitement  de 
l'asphyxie  des  nouveau-nés  avec  description  du  procédé  de  SchuUze,  par 
Reid.  {Glasgow  med,  Journ.,  novembre.)  —  Conséquences  des  affections 
tiguôs  de  l'oreille  chez  les  enfants  lorsqu'ils  ne  sont  pas  traités  en  temps 
opportun,  par  Murrell.    {Journ.  of  americ,  med,  Assoc,  17  novembre.)  — 
Maladie  d'Addison  chez  un  enfant  de  10  ans,  par  Monti.  {Arch.  f,  Kinderb., 
VI,  4.) —  Péritonite  chronique  ou  subaiguë  chez  les  enfants,  par  GAmoNER. 
{Med.  Times,  p.  525,  17  octobre.)  —  Purpura  congénital   chez  un  enfant 
nouveau-né,  par  Stow  Bkown.  {Americ,  journ.  ofobst,,  octobre.)—  Sar- 
come du  cervelet  chez  un  enfant  de  11  ans,  par  A.  Macoregor.  {Med.  Times 
and  Gaz.,  17  octobre.)  —  La  sclérose  cérébrale  chez  l'enfant,  par  Le  Gusdrb. 
{La  riforma  med.^  10  juin.)  —  Des  tumeurs  de  la  moelle  chez  l'enfant,  par 
KoHTS.  {Wiener  med.  Blatter,  8  octobre.)  —  Éclampsie  chez  l'enfant,  par 
HKkLY.  {New  York  med.  journ.,  29  août.)  —  Clinique  sur  les  affections 
cardiaques  chez  les  enfants,  par  W.-B.  Cheadle.  {Lancet,  17  octobi-e.)  — ' 
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De  la  diarrhée  chez  les  enfants,  par  Jolks  Simon.  {Progrès  médical^  10  oc- 
tobre.) —  Diarrhée  et  dysenterie  chez  les  enfants,  par  Roberts.  (Americ, 
journ,  of  obstet.y  juin.)  —  De  la  morphine  dans  le  choléra  infantile,  par 
Free.  {Amène,  joiirn,  of  obstet.^  juillet.)  ■—  Traitement  du  catarrhe  intes- 
tinal de  Tenfance  par  Tacide  salicylique,  par  Northridge.  {New  York 
med.  Joarn.j  29  août.)  —  Sur  le  traitement  chirurgical  de  la  contracture 
permanente  infantile,  par  Garabbt.  {Thèse  de  Lyon,  n*  273.) —  Hernie  in- 
guinale congénitale  étranglée  chez  un  enfant  de  45  jours,  par  Molfbsb.  {La 
ri  forma  med,y  12  août.)  — Carcinome  du  testicule  chez  un  enfant  de  un  an 
et  demi,  par  Sguleqtbndal.  {Cent.  (-  Chir.,  n*  34.) 

fipilepsie. — Du  peroxyde  d'hydrogène  dans  Tépilepsie,  par  Hichardson. 
(The  asclepiad,  octobre.)  —  Épilepsie  jacksonienne  (observation),  par 
BouRNEViLLE  et  Bricon.  (Arch,  de  neur.,  vol.  VIII,  p.  295.) 

trjsipèle.  — De  rérysipèlc,  par  Petitjean.  {Thèse  de  Paris^  7  novembre.)  — 
Contribution  à  Tétude  de  l'érysipèle  traumatique,  par  P.  Joullié.  {Thèse 
de  Montpellier^  n*52.)  —  Deux  cas  d'érysipèle  du  larynx  et  du  pharynx, 
par  Bryson  Delà  van.  {Americ,  laryng.  Assoc,^  24  juin.)  —  De  Térysipèle 
puerpéral,  par  Wixkel.  {AerztL  Intellig.  Bl.y  n*  10.) 

Erythème.  —  Ërythème  papuleux,  par  Hardy.  {Gaz,  des  hôp,,  20  août.) 

Estomac.  —  Dyspepsie  et  dyspeptiques,  étude  pratique  sur  les  maladies  de 
Testomac  et  des  organes  digestifs  dans  leui*8  rapports  avec  la  dyspepsie, 
par  Seure.  {Paris,  In-8',  512  p.)  —  Des  accidents  secondaires  et  tertiaires 
de  la  dyspepsie,  par  Hardy.  {Gaz,  des  hôp.,  17 septembre.)  —  Les  névroses 
de  Tesiomac  et  leur  traitement,  par  Oser.  {Vienne,)  —  De  la  dilatation 
deTestomac.  Revue  critique  par  Giraudeau.  {Arch.  gén,  de  méd,y  mars.) 
—  Dilatation  de  l'estomac,  par  Vergely.  {Bulletin  delà  Soo.  danat,  deBor» 
deaux,  21  juillet.)  —  Dilatation  stomacale  consécutive  à  un  rétrécissement 
du  duodénum  par  péritonite  circonscrite  duodéno-hépatique,  par  Hayem. 
{Société  méd,  des  hôp.,  21  octobre.)  —  Dilatation  de  Testomac.  Mort  par 
suite  d'occlusion  de  l'intestin  grêle,  par  Leoroux.  {Ibid^  4  novembre.)  — 
Gastrite  phlegmoneuse,  par  Sebillon.  {Thèse  de  Paris,  19  novembre.)  — 
De  certaines  perturbations  fonctionnelles  au  début  des  affections  organi- 
ques de  Testomuc,  par  Dubrisay.  (Union  médicale,  il  octobre.)  —  Sur  un 
cas  de  cancer  de  l'estomac,  par  Dujardin-Beaumetz.  (Société méd,  deshôp,, 
22  juillet.)  —De  la  soi-disant  absence  de  vomissements  dans  la  périto- 
nite à  la  suite  de  la  perforation  de  l'estomac,  par  Mader.  (Wiener  med, 
Èlëtter,  15  octobre.)  —  Observation  de  pylorectomie  partielle;  mort  deux 
heures  après,  par  Spear.  (Americ,  jour,  of  med.  5c.,  avril.)  —  Étude  et 
statistique  sur  la  résection  de  Festomac  et  la  gastro-entérostomie,  par  Hac- 
ker. (Arch,  f,  klin,  Chir.,  XXXH,  3.) 

Sxostose.  —  Exostose  sous-unguéale  consécutive  à  un  traumatisme,  par 
Pineau.  (Assoc.  française;  Congrès  de  Blois,)  —  Ëxostoses  congénitales 
symétriques,  par  Heulos.  {Progrès  médicaly  i^'  août.)  — Cas  dexostose  du 
coude,  par  J.  Anderson.  (Journ.   of  anat,  and  physioL,  vol.  XIX,  avril.) 


F 


Pace.  — Contributions  à  Tétude  des  asymétries  du  visage  et  de  Thémiatro- 
phie  faciale  progressive,  par  G.  Borel.  (Thèse  inaugurale  de  Genèfe,)-^l5n 
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cas  d'hémiatrophie  progressive  de  la  face,  par  Repman.  {Protokoly  Mosk, 
Fisiko  med.  Qbschiestva^  1884.) 

Falsification.  —  Falsification  de  la  graine  de  lin,  par  Rbnouard.  {Journ,  de 
pharmacie,  1®'  novembre.) 

Farcin.   —  Un  cas  de  farcin   aigu  ;    mort,    par  ijT.-W.  Harropp    Garstang. 
{Lancet,  24  octobre.) 

Fermentation.  —  Étude  historique  de  Tétude  de  la  fermentation  et  de  la  pu- 
tréfaction, par  Ingenkamp.  {Zeit.  f.  klin.  Med,,  X,  1  et  2.)  —  Observations 
relatives  à  la  nature  du  sucre  interverti  et  à  la  fermentation  élective,  par 
Maumené.  (Acad,  des  sciences,  12  octobre.)  —  De  Tintoxication  par  les 
ferments  et  de  ses  rapports  avec  la  thrombose  et  l'embolie  (coagulation  fi- 
brineuse  et  empoisonnement  par  ferments),  par  DCring.  (Deut.  Zeit.  /l 
klin,  Chir.,  XXII,  5  et  6.) 

Fièvre  intermittente.  —  La  malaria,  par  Silvestrini.  (In-8»,  Parme.)  —  La 
malaria  en  Italie,  par  Sforza  et  Gigliarelli.  (In-8'',  p.  240,  Rome.)  —  De 
la  pathologie  de  la  fièvre  de  malaria  (absence  de  tout  microorganisme  dans 
deux  cas  de  mort  par  coma),  par  Gouncilman  et  Abbott.  (A/ner/e.  Journ.  ot 
med.  sCs,  avril.)  —  Du  paludisme,  de  sa  nature  parasitaire  et  de  ses  micro- 
bes, par  Laveran.  {Soc.  méd,  des  hôpitaux,  5  avril.)  —  Sur  les  fièvres 
intermittentes  du  centre  de  la  France,  par  Lagout.  («Soc.  des  se.  méd.de 
Gannat.)  —  Les  origines  de  la  malaria,  par  Alnott.  (Med.  News,  p.  380, 
8  octobre.)  —  Traitement  de  la  malaria  d'après  la  théorie  microbienne,  par 
Shibbey.  {Journ.  of  amtric.  med.  assoe.,  11  octobre.)  —  Traitement  de  la 
fièvre  intermittente  par  l'alun  calciné,  par  Uhle.  (Deutsch.  med.  Woch., 
n*8i.) 

Fistule.  —  Communication  fistolense  entre  l'intestin  et  le  Ta^in,  par  Fry. 
{Amerio.  Journ.  of  med  se.,  avril.) — Fistule  axillaire  guérie  par  la  section 
de  la  paroi  antérieure  de  l'aieselle,  par  Villettb.  {Bull.  méd.  du  Nordy 
septembre.) 

Fœtus.  —  Observation  d'un  fœtus  inclus  dans  le  placenta  d'un  autre  fœtus 
(féminin),  par  ETHBfuoGB.  (iVec?.  A^divs,22aoûl,  p.  217.)— Déchirure  du  cuir 
chevelu  et  fissure  des  deux  pariétaux  chez  un  fœtus  de  six  mois,  par  Gor- 
HAN.  {Wien.  med.  Presse,  n9  12.)  —  Tumeur  fœtale,  par  Rivière.  {Bull, 
de  la  Soc.  d'aaat.  de  Bordeaux,  1  juillet.)  —  Myxosarcome  chez  un  fœtus 
de  six  mois,  parZAUN.  {Deut.  ZeU.  f.  Chir.,  XXII,  p-  887.) 

Foie.  —  De  la  réparation  des  lésions  internes  du  foie,  par  Ughbtti.  (Gioro. 
int.  délie  se.  med.,  Vil,  n»»  9  et  10.)  —  Sur  le  mécanisme  de  la  résorption 
biliaire  dans  l'ictère,  par  Douillet.  {Thèse  de  Lyon,  n»  278.)  —  De  la  cir- 
rhose elcooliquie,  ea  manoha,  aa  durée,  par  Garal.  {Thèse  de  Lyon,  b<>289.) 
«- Dégénéresoence  aœyloïde  du  foie,  par  Berbez.  {Soc.  anat.,  23  janv.) — 
Hépatite  suppurée  des  pays  chauds,  par  Gorre.  {Gaz.  des  hôp.,  S  octobre.) 

—  Atrophie  aiguë  du  foie  sans  fièvre.  Cancer  du  foie  et  de  la  rate,  par  Ma- 
DER.  (  Wien.  med.  Presse,  n<»  3.)  —  Atrophie  jaune  aiguë  du  foie,  par  de 
Renzi.  {La  ri  forma  med.,  12  juin.)  —  Du  calomel  dans  le  traitement  de  la 
cirrhose  hypertrophique  du  foie,  par  Sacharjin.  (Zai^  f.  klin.  Med.,  IX,  6.) 

—  Trois  cas  de  rupture  Iraumatique  du  foie,  par  Petersen.  {St^Petersb. 
med.  Woch.y  5  octobre.) 

FciUBtnre.  •—  Sur  la  cause  de  la  ilèvre  dans  les  ea«  de  £raoltti«  simple  pi  de* 
rinfluence  du  sysième  nerveux  sur  la  production  de  la  Mvra  tTsamatique» 
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par  BowLBY.  (St-BarthoL  bosp.  Rep.^  XX,  p.  241.)  —  De  la  rotation  tar-^ 
divedes  fragments  dans  les  fractures  du  maxillaire  inférieur  par  armes  à 
feu,  par  Chavasse.  (Arch,  de  méd,  milit.^  l*'  septembre.)  —  Fracture  de 
l'apophyse  transverse  de  Tatlas,  par  Armstrong.  (New  York  med,Journ,y 
2  mai.)  —  Notes  sur  11  cas  de  fractures  des  vertèbres,  à  la  clinique  de 
Kocher  à  Berne,  par  de  Heynier.  (Deut.  Zeit.  f,  Chir.^  XXII.  3  et  4.)  — 
Fracture  du  rachis,  par  Mollière.  {Gaz,  des  hop. y  il  novembre.)  —  Des 
fractures  décotes  indépendantes  du  traumatisme,  par  Desnos.  (Soc.  méd, 
des  hùp.f^i  octobre.)  —  Fracture  de  l'extrémité  sternale  de  la  clavicule, 
par  'Wyman.  {Med,  News,  1  novembre.)  —  Note  pour  servir  à  Tétude  des 
altérations  musculaires  consécutives  aux  fractures,  par  Duplay  et  Glado. 
(Progrès  médical^  1*'  août.)  —  Fracture  de  l'olécràne,  pseudarthrose,  su- 
ture osseuse,  par  Caselli.  (Gaz,  degli  Ospitalj\  24  mai.)  —  Pronostic  et 
traitement  de  la  fracture  Iransverse  sous-cutanée  de  l'olécràne,  par  Lauens- 
TEiN.  {Cent,  f,  Chir.,  n^  33.)  —  Nouvelle  méthode  de  traitement  des  frac- 
tures deTolëcrâne,  par  Ceci.  {La  riforma  ined.,  2  juillet.) — Du  diagnostic 
des  fractures  du  bras,  par  Altschul.(1VÏ0/2.  ined.  Presse^  n*  5.)  -^  Nouvel 
appareil  pour  Tapplication  immédiate  du  plâtre  dans  les  cas'  de  fracture  du 
fémur.  {Med,  Times  and  Gaz. y  26  septembre.)  —  Des  fractures  anciennes 
de  la  rotule,  par  Ghaput.  {Thèse  de  Paris,  1  novembre.)  —  Traitement  de 
certaines  fractures  des  os  de  la  jambe  et  de  la  rotule  par  la  suture  des  frag- 
ments, par  W.  Wright.  {New  York  med.  Joura.,  ai  octobre.)— Nouvelle 
opération  pour  la  fracture  de  la  rotule,  par  Gkci.  (La  riforma  med.,  10  juin.)  • 
—  Sur  rétat  fonctionnel  du  membre  inférieure  la  suite  des  fractures  trans- 
versales de  la  rotule,  par  Righelot.  {Union  médicale^  septembre.)— Frae- 
ture  du  tibia;  absence  de  réunion;  amputation,  par  Parker.  {Med,  TimeSy 
17  janvier.)  —  Fracture  congénitale  de  la  jambe  droite  compliquée  de  plaie 
(hémorragie,  emphysème,  abcès)  chez  un  ataxique,  coosolidée  en  il  jours, 
par  Philippe.  {Gaz,  des  hôp,^  24  septembre.) 


Gangrène.  —  De  la  gangrène  d'origine  palustre,  par  Ramakbrs.  {Thèse  de 
Lyon,  9  mai.)  —  Des  gangrènes  morbilleuses  et  principalement  de  la 
gangrène  pulmonaire  comme  terminaison  des  broncho-pneumonies  rubée- 
liques,  par  Barthe.  {Thèse  de  PariSj  6  nov.)  —  Un  cas  de  gangrène  pul- 
monaire consécutive  à  une  pneumonie ,  par  Honnorat.  (Lyon  méd., 
16  août.)  —  Thrombose  artérielle  marastiqne.  Gangrène  de  la  jambe  chez 
ttn  phtisic[ue,  par  A.  Gilbert.  (Arch.  gén.  de  méd.,  février.)— Gangrène 
du  pied  ohe«  un  alcoolo-diabétique,  traitée  par  le  thermocautère  et  les 
pansements  antiseptiques,  par  Bkssettb.  {Assoc,  française;  Congrès  de 
Blois,)  —  Un  cas  d'amputation  spontanée  par  gangrène,  par  Gordbiro  da 
SiLVA.  {Concours  méd.,  5  sept.)  —  Gangrène  du  scrotum  consécutive  à 
l'excision  de  ganglions  inguinaux,  lésion  trophique  aiguë,  par  Platt.  {Med. 
News,  14  nov.)  —  De  Famputation  à  distance  pour  la  gangrène  sénile,  par 
^.  HuTCHR^soiv.  {Med.  ebir.  Transact.,  LXVIl,  p.  91.) 

i^strocUnle.  —  Da  la  gastrostomie  dans  les  tumears  de  Toesophage,  par 
W.  Reid.  {Si'Barehoi.  hosp.  Rep.  XX,  p.  117.)  —  Cancer  ëe  foesophage. 
^l«t»tro9lomia.   Ôurrie  de  17  jours,  par  Lboiard.  {Med,   Times,  p.  ô02, 


Digitized  by  VjOOQiC 


868  REVUE   DES   SCIENCES   MÉDICAJLES. 

10  oct.)  —  Cancer  de  Tœsophage  et  gastroetomie,  par  Nicaisb.  {Semaine 
méd,,  9  sept.) 

Génitaux  (Organes).  —Sur  révolution  comparée  de  la  sexualité  dans  Tlndi- 
vidu  et  dans  l'espèce,  par  Laulanié.  {Acad.  des  sciences^  S  août.)  —  Con- 
tribution à  Tanatomie  des  organes  génitaux   de  Thomoie,    par    FiN«isn. 

—  Maladies  des  organes  reproducteurs  chez  la  grenouille^  les  oiseaux  et 
les  mammifères,  par  Bland  Sutton.  (Journ,  of  anal,  and  physioL^  vol. 
XXX,  janv.)  —  Sur  la  tuberculose  primitive  du  scrotum,  par  Rocuettf.. 
(Thèse  de  Paris^  28  oct.)  —  Épilhélioma  récidivé  du  pénis,  par  Watson. 
{N,  York  path.  Soc,  23  sept.) 

Géographie  médicale.  —  Guide  hygiénique  et  médical  du  voyageur  dans 
l'Afrique  centrale,  par  Nicolas,  Lacazb  et  Signol.  (In-8*>,  Paris.)  —  L'hy- 
giène des  Esquimaux  avec  quelques  observations  thermométi-iques  pour 
établir  leur  température  physiologique  normale,  par  Green.  (Med,  Nows^ 
1  nov.)  —  Essai  de  topographie  médicale  et  statistique  de  Buenos-Âyres, 
par  Cabral.  {Thèse  de  Paris,  17  nov.)  —  Egypte  ;  géographie  médicale, 
par  RocuKFORT.  {Dict.  ena,  des  se.  méd.,  i^  série,  tome  33.)  —  Des  acci- 
dents causés  par  la  puce  chique  à  la  Guyane  française,  par  Pcjglieti. 
(Thèse  de  Paris,  1" déc.) 

Glandes.  —  Sur  les  effets  de  Texcitation  faradique  directe  des  glandes,  par 
VuLPiAN.  {Acad,  des  Sciences,  3  août.) 

Glaacome.  —  Glaucome  héréditaire,  par  Harlan.  {Journ.  of  Americ.  med, 
assoo,,  12  sept.)  —  Étude  clinique  sur  le  glaucome,  parGALLENOA.  {Anaali 
di  OttalmoL  Anno  X,  IV,  p.  149.)  —  Contribution  à  l'anatomie  pathologique 
du  glaucome,  par  Birnragher  et  Czeruak.  {Arch,  f,  Ophtalin,,  XXXI, 
Abth.  1.) 

Goutte.  —  Traité  de  la  goutte ,  du  rhumnlisme  et  des  affections  qui  s'y  rat- 
tachent, par  HooD.  (In-8<»,  $•  édit.,  Londres.)  —  La  goutte ,  ses  formes  cli- 
niques, par  Granville.  (In-8»,  Londres,)  —  1-ia  goutte  et  ses  rapports  aveo 
les  maladies  du  foie  et  des  reins,  par  Roose.  (In-8s  Londres,)  —  Goutle 
et  rhumatisme,  nature  et  traitement,  par  Vindbvooel.  ((n-12,  Paris,)  — 
Cancer  et  traitement  de  la  lilhémie,  par  Putnaii.  {N,  York  med,  Journ., 
p.  591,  23  mai.)  —  Le  prurigo  goutteux,  par  Deligny.  {Concours  méd., 
5  sept.)  —  Note  sur  deux  anciennes  pièces  d'arthrite  goutteuse  à  Muséum 
hospiial,  par  D.  Duckworth.  {St-BarlhoL  hosp.  Hep.  XX,  p.  37.) 

Grossesse.  —  Vomissements  de  la  grossesse,  par  M.  A.  Morris.  {Boston 
med,  and  surg,  Journ,,  20  août.)  —  De  l'influence  de  quelques  maladies 
aiguës  sur  la  grossesse  et  Tétat  puerpéral,  par  Ghrittoff  Bizas.  (Thèse 
de  Montpellier,  n'^S'î.)  —  Influence  réciproque  du  traumatisme  sur  la  gi'os- 
sesse,  par  Gaulard.  (Bulletin  médical  du  Nord,  sept.)  —  Sur  un  signe 
certain  de  la  grossesse  gémellaire  et  de  la  position  respective  des  deux 
œufs,  par  Pinzani.  (Hiv,  clin,  Bologna,  n*  8.)  —  Les  écoulements  aqueux 
chez  les  femmes  grosses  ou  en  état  puerpéral  (hydrorrhée  de  la  grossesse), 
par  SiUTH.  (Americ,  journ,  of  obstet,,  mai.)  —  Hydramnios  compliquA^^ 
une  grossesse  gémellaire,  par  LocHLrrER.  (Americ,  Journ,  of  obstet,  i^^^-^ 

—  Grossesse  quadrigémellaire,  par  Arthur.  (Journ.  of  americ,  med.  assoc, 
8  août.)  —  Grossesse  dans  un  utérus  sarcomateux,  simulant  une  grossesse 
extra-utérine,  par  Bernardt.  {Med.  News,  15  août,  p.  190.)  —  Quatre  cas 
de  grossesse  extra-utérine,  traitement  par  le  courant  électrique,  p^ 
Mann.  (Med.  News,  11  juillet.)  —  La  guérison  de  la  grossesse  extra-ule- 
pine  par  l'électricité  (étude  expérimentale  sur  des  poissons  et  des  lapias), 
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par  Landis.  {Americ,  Journ.  of  med.  so,^  octobre.)  —  Obs.  de  grossesse 
ex  Ira- utérine,  laparotomie,  mort,  par  Kirklin.  (Americ.  journ,  of  obst.^ 
fév.)  —  Grossesse  extra-utérine,  laparotomie,  gaérison^  par  Rutledge. 
(Ibid.^  nov.) 

Gynécologie.  —  Traité  des  maladies  de  la  femme,  par  Tu.  Billroth  et 
A.  LûcKB.  (2«  édition.  Stuttgart.)  —  Exploration  des  organes  génitaux 
féminins  et  thérapeutique  gynécologique  générale,  par  Ghrobak.  (Stutt- 
gart.) —  Traité  pratique  des  maladies  des  femmes,  par  Thorburn.  (In-8<*, 
Londres.) 


H 


Helminthes. —  Recherches  sur  le  développement  des  nématodes,  par  Hallez. 
{Acad.  des  Se,  26  oct.)  —  Les  trématodes,  par  Poirier.  (Thèse  de  la  fac. 
des  sciences f  Paris.)  —  De  rankylostome  duodénal,  ankylostomiase  et 
anémie  des  mineurs,  par  Trostat.  (Thèse  de  Lyon,  n»  266.)  —  Noie  sur 
plusieurs  cas  d*ankyIostomiase  en  Belgique,  par  Firket.  [Arch.  de  bioLj 
V,  fasc.  4.)  —  Contribution  à  Thisloire  de  la  ladrerie  chez  Thomme,  par 
TaoïsiBa.  (Société  méd.  des  hôpitaux^  4  nov.)  —  Observation  d*un  cas  de 
bilharzia  hsematobia,  par  Gautrelet.  (Union  médicale^  8  octobre.)  —  Du 
rôle  des  parasites  dans  le  développement  de  certaines  tumeurs.  Fibroadé- 
nome  du  rectum  produit  par  les  œufs  du  distormium  hsematobium,  par 
Belleu.  {Progrès  médical^  25  juillet.)  —  Obs.  d'hématurie  endémique 
chez  un  sujet  venant  du  cap  de  Bonne-Espérance,  par  Davibs.  (St-Bar^ 
tbol,  hosp.  Rep.  XX,  p.  181.)  —  Un  cas  d*épilepsie  produite  par  des 
ascarides,  par  KuscHBLEwrrscH.  (Rusa,  med.,  n^  29.) 

Hémoglobinurie.  —  De  Thémoglobinurie,  par  Henrot.  (Assoc.  française; 
Congrès  de  Blois.) 

Hémorragie.  —  De  Thémorragie  ombilicale,  par  Thater.  (A^.  York  med. 
journ. ^  28  oct.)  —  De  l'hydrastiscanadensis  dans  les  hémorragies  utérines, 
par  JivopiSTZEFP.  (Med.  Obozr.,  n®  14.)  —  Histoire  et  généalogie  des 
hémophiles  de  Tenna  (Grisons),  par  Haessli.  (^Thèse  inaugurale  y  Bâle.)  — 
Cas  nouveaux  d'hémophilie,  par  Paul  Wagner.  {Deutsch  Zeitschrift  fàr 
Chirurgie.  Bd.  XXI,  Heft  3  et  4,  page  351.) 

Hémorroïdes.  —  Traitement  des  hémorroïdes  par  les  injections  d'acide  phé- 
nique,  par  Kelsbt.  (Americ.  journ.  of  med.  se,  juillet.)  —  Gomment  doit- 
on  traiter  les  hémorroïdes  pal*  les  injections  phéniquëes,  par  Kelsey.  (A^. 
Yçrk  med.  journ. y  14  nov.)  —  Etude  sur  les  hémorroïdes  et  leur  traite- 
ment, par  GouDBT.  (Thèse  Montpellier  y  n*  54.) 

Herpès.  —  Des  rapports  de  l'herpès  de  la  grossesse  et  de  certaines  autres 
formes  avec  la  dermatite  herpétiforme,  par  Duhring.  {Americ.  dermatol. 
^ssoG.,  26  août.)  —  Herpès  lonsurans  maculosus,  par  Elliot.  (N.  York 
oied.  journ.,  4  juillet.) 

Hernie.  —  Hernie  diaphragma  tique,  par  Gatla.  (Soc.  anat.y  28  nov.  i884.) 
•*  Guérison  d'une  énorme  hernie  irréductible,  par  Tillaux.  (Gaz.  des 
^àp,^  29  août.)  —  Un  cas  de  cure  radicale  de  hernie  inguinale  chez  un 
enfant  de  1  an  1/î,  par  Lindbnbauii.  {Vratch,  n»  30.)  —  De  l'opération  de 

quatorzième  année.  —  T.  xxvii.  24 


Digitized  by  VjOOQiC 


S70  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

la  hernie  étraûglée,  par  Verneuil.  (The  med.  News,  29  août.)  —  Hernie 
ombilicale  étranglée  :  excision  du  sac.  Suture  de  l'anneau,  par  Clament 
Lucas.  (Med.  TimeSy  p.  547,  11  oct.)  —  Hernie  ombilicale,  rupture,  issue 
de  plusieurs  pieds  d'intestin,  mort,  par  Rennib.  (China  customs  med.  Hep, 
n*  28  et  Med.  Times,  11  oct.)  —  Hernie  ombilicale.  Opération  après  un 
étranglement  de  sept  jours,  par  Geller.  (Wien.  med.  Presse,  n<»  29.)  — 
Hernie  fémorale  irréductible  avec  sac  épiploïque.  Opération  pour  cure 
radicale.  Guérison,  par  Clément  Lucas.  (Afed.  Times,  !•'  août,  p.  146.)  — 
Elongation  forcée  des  ligaments  du  genou  à  la  suite  de  la  réduction  par 
extension  verticale  d'une  hernie  fémorale  chez  un  enfant,  par  Fischer, 
(Deut.  ZeiU  f.  Chir.  XXII,  p.  Ail.)  —  Entérectomie  dans  un  cas  de  gan- 
grène herniaire.  Guérison,  par  Folet.  (Bulletin  médical  du  Nord^  juillet) 

—  Hernie  ovarienne  irréductible  enflammée  ;  herniotomie  avec  ablation 
de  Tovaire,  guénson,  hernie  inguinale  consécutive,  cure  radicale,  gué- 
rison, par  HoLOT  et  Tilling.  (St^Petersb.  med.  Woch.,  1  sept.) 

Histologie.  —  Principes  d'histologie,  description  et  pratique,  par  Schafer. 
(Philadelphie.)  —  De  la  celloïdine,  nouvelle  matière  pour  les  coupes  histo- 
logiques,  usages  et  avantages  de  la  méthode,  par  Stamdibh.  {Amer.  jour, 
ofophtal.,  II,  p.  84,  p.  68.) 

Hôpital.  —  L'es  hôpitaux  spéciaux  pour  phtisiques,  par  A.  Riant.  {Add. 
èbygiène,  oct.) 

Hydatides.  —  Des  kystes  hydatiques,  leur  fréquence  en  Australie,  par  Tho- 
mas. (In-^S  Londres,  1884.)  —  Des  kystes  hydatiques  du  poumon,  par 
Thomas.  (In-8<*,  Londres,  1884.)  —  Des  kystes  hydatiques  de  la  rato  et  de 
leur  traitement,  par  Mosler.  (Wiesbaden,  1884.)  —  Un  cas  d'ëchinocoque 
de  Torbite,  par  Schmid.  (Cent.  /*.  Chir  ,  2*7  juin.)  —  Echinocoques  de  la 
rate,  par  Golubôw.  (Med.  Obosren.,  n^  8.)  —  Laparotomie  pour  un  kyste 
hydatique  de  la  rate,  par  Fibbi.  (Gazz.  med.  di  Torino,  15  sept.)  —  Kyste 
hydatique  du  foie,  par  Terrillon.  (Gaz.  deshôp.y  4  août.)  —  Sur  les  kystes 
hydatiques  uniloculaires  du  foie,  par  Gh.  Durand.  (Thèse  Montpellier,)  — 
Kyste  hydatique  suppuré  du  foie,  par  Vn-LETTS.  (Bulletin  médical  du  Nord, 

.  juin.)  —  Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  par  Telectrolyso  capil- 
laire, par  Hbnrot.  (Journ^  de  méd.  de  Paris,  il  oct.)  —  Kyste  hydatiqoc 
du  rein  droit,  par  Steven.  (Glasgow  med.  journ. ,  JMia.)  ^  Kyste  hydatique 
de  la  colonne  vertébrale,  myélite  par  compression,  par  Homtano.  (Soc. 
anat.,  13  fév.) 

Hydrothérapie. — Influence  de  Thydrothérapie  sur  la  circulation  cérébrale,  par 
Musso  et  Beroesio.  (Riv.  sper.  di  freniatria,  XI,  fasc.  1.)  —  Idem.,  par      | 
SoLARO.  (La  ri  forma  med.,  3  juin.) 

Hygiène.  —  L'hygiène  et  les  microbes,  par  Drouineau.  {In-8*,  La  Rochelle.) 

—  Les  progrès  de  Thygiène  au  Pérou.  {El  Monitor  med.  Lima,  juin.)  — 
Des  aptitudes  physiologiques  pour  la  vie  politique,  par  RicHARDSON.*{rAô 
Asclepiad,  octobre.)  —  Maladies  inhérentes  à  la  vie  publique,  par  Richari»- 
SON.  (The  Asclepiad,  octobre.)  —  Hygiène  scolaire  et  maladies  imputables 
à  la  vie  scolaire,  par  Farquharson.  (ln-8*,  Londres.)  —  L'audition  à  l'école, 
par  Gellé.  (Rev.  d'hyg.,  VII,  n»  8.)  —  Peintres,  par  Hahn.  (Dict.  eoc,  des 
se.  méd..  2«  série,  t.  XXII.)  —  De  Thygiène  du  vêtement  féminin  :  gorge 
artificielle  et  pantalons,  par  Hessb.  (Neuwied.)^La  santé  publique  à  Lyon 
pendant  Tannée  1884,  rapport  par  J.  Tïissier.  (In-8»,  Lyon,)  —  Disposi- 
tions à  adopter  pour  rassainissement  de  la  ville  de  Toulon,  par  Brocabdsl 
et  BRUjaQUEL.  {Ann.  d'hyg.,  sept.,  p.  209.)  —  De  la  pollution  des  rivières 
par  les  eaux-vanaes,  par  Dupré.  (Ana.  d'hyg.,  sept.,  p.  247.)  —  ^^^^^ 
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hygiénique  du  projet  de  oanalisation  à  Wienneustadt,  par  Kratsghmbr. 
(Soc.  des  méd.  dû  Vienne,  22  mai.)  —  Le  rapport  législatif  sur  l'assainis- 
sement  de  la  Seine,  par  Vallin.  (Ftev.  dliyg.,  VII,  n«  8.)  —  Le  tout  à 
régout  à  Milianoh,  par  Viry.  {Rev,  dhyg,,  VU,  n*  8.)  —  La  désinfection 
des  wagons  ayant  servi  au  transport  des  bestiaux  sur  les  voies  ferrées, 
par  RsDARD.  {Bev,  d*hyg,,  VII,  n^  8.)  —  De  la  crémation  au  point  de  vue 
de  rhygiène,  par  J.  O.  Marblb.  {Boston  med,  and.  surg.  Jour,,  6  août.) — 
Des  fumiers,  de  leurs  rapports  avec  les  maladies  infectieuses,  notamment 
la  diphtérie,  par  Ferrand.  {Lyon  méd,,  20  sept.)  —  Quelques  aperçus  sur 
la  prostitution  au  point  de  vue  social,  économique  et  moral,  par  A.  Bergk. 
(Broch.,  Bruxelles.) 

Hypnotisme.  —  Magnétisme  et  hypnotisme,  par  Cullkrre.  (In-8*,  400  p. 
Paris.)  —  Note  sur  les  hémorragies  cutanées  par  autosuggestion  dans  le 
somnambulisme  provoqué,  par  Mabille.  {Progrès  médical,  29  août.)  —  De 
Thypnotisme  employé  comme  moyen  de  traitement  de  l'aliénation  mentale 
et  des  névroses,  par  Voisin.  {Assoc.  française  ;  Congrès  de  Blois.^  — 
Hypnotisme.  Revue  critique  de  quelques  publications  récentes  sur  cette 
matière,  par  G.  Dbscourtis.  {Encéphale,  n^  51.) 

Hystérie.  —  Recherches  expérimentales  sur  rhystérie,  par  Dbbove  et  Fla- 
mand. {Soc,  méd,  des  hôpitaux,  22 août.)  —  De  Thémianesthésie  hystérique 
et  de  sa  valeur,  par  Fkrnald.  {N.  York  med,  Journ.,  1  nov.)  —  Un  cas 
curieux  de  catalepsie,  par  de  la  Torre  t  Hubrta.  {La  Enciclopedia,  juil- 
let.) —  Considérations  cliniques  sur  les  paralysies  hystériques,  par  P.  Bo- 
LAiioe  Y  FuNDORA.  {Thèso  Montpellier,  n*  15.)  —  Cas  d'hystérie  dans  lequel 
les  attaques  sont  marquées  par  une  manifestation  rare  :  éternuments,  par 
SouzA  Leite.  {Arch.  de  neur,,  vol.  IX,  p.  53.)  —  Attaques  hystéro-épilep- 
tiformes  ;  aura  psychique  à  longue  durée  (obsession  d'une  phrase  oubliée 
aussitôt  que  Taccés  a  eu  lieu),  par  P.  Moreau  (de  Tours.)  {Encéphale, 
p.  819.) 


Idiotie.  —  Note  sur  trois  crânes  d'idiots  et  une  voûte  crânienne,  par 
Doutrebente  et  Manouvrier.  {Assoc.  française.  Congrès  de  Blois.)  —  Note 
sur  quelques  idiots  ou  imbéciles  recueillis  à  l'asile  de  Blois,  par  Doutre- 
bente et  Manouvrier.  {Ibid.) 

Impétigo.  —  Sur  la  nature  contagieuse  et  parasitaire  de  l'impétigo,  par 
Dewbvre.  {Arch.  méd.  milit.,  p.  209,  16  septembre.)  —  La  contagiosité  et 
le  parasitisme  de  l'impétigo  au  point  de  vue  thérapeutique  et  prophylac- 
tique, par  Élôt.  {Union  médicale,  15  octobre.) 

Infection.  —  Quelques  observations  remarquables  de  maladies  infectieuses, 
par  I^TDEN.  {Charité  annalen,  X,  Jahrg.,  p.  182.) 

Inflammation.  —  Étude  de  l'inflammation,  par  Landerer.  {Samml.  klin, 
Vortràge,  n<»  259.) 

Inhalation.  —  Des  inhalations  antiseptiques,  par  Bev.  Robinson.  (N.  York 
med.  journ.,  18  juillet.)  —  Traitement  des  malaliesdes  voies  respiratoires, 
y  compris  la  phtisie,  par  les  inhalations,  par  Hill  Hassall.  (In-8<>, 
Londres.) 
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Injection.  —  Manuel  des  injections  sous-cutanées,  par  Bourneville  et 
BmcoN.  (In-12,  2«  édit.,  Paris.)  —  Sur  quelques  applications  de  la  méthode 
hypodermique,  par  Moricï.  (Assoc.  Française;  Congrès  de  Blois.) 

Insolation.  —  Observation  d'insolation  et  de  coup  de  chaleur  ;  cinquante  cas, . 
par  0.  HoRWiTz.  {Med.  News,  31  oct.)  —  De  l'emploi  de  Tantipyrine  dans 
rinsolation,  par  Westbrook.  (A^.  York  med.  journ.^  25  juillet.) 

Intestin.  —  Anatomie  du  canal  intestinal  et  du  péritoine  chez  Thomme,  par 
Trêves.  (In-8®,  Londres.)  —  La  valvule  de  Bauhin  considérée  comme 
barrière  des  apothicaires,  par  Debierre.  {Lyon  méd.^  8  nov.)  —  Un  cas  de 
cancer  du  cœcum,  par  Foxwell.  {Med.  Times^  22  août,  p.  250.)  —  Arra- 
chement du  gros  intestin.  (Gai  des  hôp.,  8  août.)  —  De  la  gastro-entéros- 
tomie,  par  Gourvoisibr.  {Cent.  f.  Cbir,^  6  juin.)  —  De  la  gangrène  du 
colon  consécutive  au  détachement  du  mésocolon  dans  la  résection  do 
pylore,  par  Rydygier.  {Cent.  f.  Cbir.^  n«  13.)  —  Idem. y  par  Lauenstbin, 
{IMd.) 

Iris.  —  Quelques  recherches  sur  la  couche  pigmentaire  de  l'iris  et  sur  le 
soi-disant  muscle  dilatateur  de  la  papille,  par  Bac.  {Arch.  d'ophtalmologie, 
n<>  4,  p.  311.)  —  Sur  Topération  pour  le  déplacement  partiel  ou  total  de  la 
pupille,  par  Grebn  John.  {American  journ.  of  ophtalm,  vol.  II,  n*  3  bis  4, 
p.  51.)  —  Considérations  sur  la  palhogéuie  des  kystes  de  Tiris,  par 
Ferret.  {Bulletin  de  la  clinique  nationale  opbtalm.^  III,  2,  p.  109.)  — 
Coloboma  irido-choroïdien,  par  Koemgstein.  (  Wien.  med.  Presse,  n<*  îi.) 
Un  cas  de  délire  consécutif  à  une  iridectomie  pour  glaucome,  par  Hirsgu- 
bero.  {CentralbL  f.  prakt.  Augenbeillcy  iixixï.) 


K 


Kyste.  —  4  observations  de  kystes  du  canal  branchial,  par  Zahn.  {Deut. 
Zeit.  f.  Chir.y  XXII,  p.  399.)  —  Kyste  congénital  du  cou,  par  Dubar.  {Soc. 
de  cbir.,  22  juillet.)  —  Du  traitement  des  kystes  hordéiformes  du  poignet 
et  de  la  paume  de  la  main  par  Tévacuation^de  la  poche,  le  lavage  antisep- 
tique et  Tignipuncture  profonde,  par  Duplouy.  (^Issoc.  française;  Congrès 
de  Blois.)  —  Kyste  à  grains  riziformes  du  poignet  opéré  par  un  procédé 
particulier,  par  Sabatier.  {Rev.  de  cbir.,  10  novembre.)  —  Énorme  kyste 
hématique  profond.  Pathogénie  des  kystes  hématiques,  par  Folet. 
{Bulletin  médical  du  Nord,  août.)  —  Kyste  sanguin  de  Thypocondre  droiti 
consécutif  à  un  traumatisme,  par  Mért.  {Soc  anat.,  16  janv.) 


Lacrymales  (Voies).—  Dacryodénile,  par  Ferret.  {Bull,  de  la  clin.DatioBale^ 
m,  2,  p.  112.)  —  De  la  dilatation  et  de  Tirrigation  des  voies  lacrymales  dans 
la  thérapeutique  des  affections  de  ces  conduits,  par  Armaionac.  {Beyue 
clinique  docutistique,  n*  7,  p.  161.) 
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Langue.  —  Note  sur  Torgane  folié  de  la  langue  des  mammifères,  par  Boulart 
et  PiLUET.  (Journ.  de  ranat.j  juillet-août.)  —  Maladies  de  la  langue,  par 
BuTLiN.  (In-12,  Londres.)  —  Recherches  sur  le  goût,  les  mouvements  de 
mastication  et  de  déglutition  et  sur  la  parole  chez  un  opéré  de  l'extirpation 
totale  de  la  langue,  par  Thierry.  {Arch,  /.  klin.  Chir,^  XXII,  8.)  -—  De 
rbémiglôssite,  par  Gubterbock.  (Deuts,  Zeit  /.  Chir.^  XXII,  3  et  4.)  — 
I^eucoplasie  buccale,  icthyose  de  la  langue,  guérison  par  le  galvauo- 
cautère,  par  F.  Ingals.  {Americ.  hr^ng,  assoc,^  25  juin.)  —  Épithélioma 
de  la  langue,  par  Trélat.  {Gaz.  des  hôp,^  30  juillet.) 

Laparotomie.  —  Les  contre  indications  de  la  laparotomie,  nécessité  de  les 
reconnaître  par  Cob.  (A^  York  med,  journ. y  9  mai.)  —  Des  corps  étrangers 
laissés  dans  Tabdomen  après  la  laparotomie  (éponges,  pinces,  20  obs.), 
par  WiLBON.  {Transact.  of  americ,  gyn,  soc,^  IX.)  —  Notes  sur  la  laparo- 
tomie, par  BioNDi.  (La  Riforma  med.,  5  sept.)  —  Sur  la  laparotomie  latérale, 
par  PoLAiLLON.  {Gaz,  méd.  de  Paris,  25  avril.)  —  Laparotomie  pour  un 
épithéliome  intestinal,  mort,  par  d'ÂNTONA.  {La  Riforma  med.^  16  juin.) 

Larynx.  —  Relations  du  larynx  et  de  la  trachée  avec  la  colonne  vertébrale 
chez  le  fœlus  et  chez  l'enfant,  par  J.  Stmington.  {Journ,  of  anat,  and 
physioLy  vol.  XIX,  avril.)  —  Sur  le  développement  embryonnaire  de  l'épi- 
tfaélium  dans  les  voies  aériennes,  par  Laouesse.  {Thèse  de  Paris^  1  nov.) 

—  La  voix  de  l'enfant,  les  soins  à  donner  en  rapport  avec  la  croissance, 
par  BsHNKE.  (In-8o,  Londres.)  —  Physiologie  de  la  voix  et  du  chant; 
hygiène  du  chanteur,  par  Gouguenheim  et  Lermotez.  (In-12,  Paris.)  — 
lieçons  sur  l'aphonie  ou  la  perte  de  la  voix  à  la  suite  d'affections  laryngées, 
par  Newman.  {Glasgow  med,  journ,,  juillet.)  —  Quelques  troubles  moteurs 
du  larynx  avec  observation,  par  Jonhnson.  {Amoric,  laryng.  assoc., 
24  juiu.)  —  Des  troubles  laryngés  d'origine  cérébrale,  par  Rebillard. 
{Thèse  de  Paris,  8  déc.)  —  Remarques  sur  la  classification  des  névroses 
fonctionnelles  de  la  gorge  et  du  nez,  par  Sherry.  {Americ.  journ,  of 
med.  se,  oct.)  —  Aphonie  simulée  chez  les  jeunes  gens,  par  Kolipinski. 
(A^  York  med.  journ.,  17  oct.)  —  Recherches  laryngoscopiques  sur  le 
diagnostic  de  la  phtisie  pulmonaire,  par  Fischer.  {Wiener  med.  Woch,, 
29  août.)  —  Fièvre  typhoïde,  bronchectasie  et  adénopathie  bronchique 
tuberculeuse,  végétation  polypoïde  du  larynx  symptomatique  d'une  péri- 
choadrite  des  cartilages  cricoïde  et  aryténoïde  gauche,  mort,  par 
Toussaint.  {Arch.  de  méd.  milit.,  l^'^sept.)  —  Phymie  laryngée,  eaux  sulfu- 
reuses, trachéotomie,  par  Duhourcau.  {Bulletin  de  la  Société  de  médecine 
d'Angers,  l*'  semestre.)  —  Traitement  de  la  phtisie  laryngée,  par  Flet- 
CHER  Ingals.  {N.-York  med.  journ,,  1  nov.) —  De  la  caféine  dans  la  phtisie 
laryngée  par  Gouguenheim.  {Ann.  des  mal.  de  foreille,  nov.)  —  De  l'alimen- 
tation dans  la  phtisie  laryngée,  par  Robinsou,  {Americ,  Laryng,  Assoc,^ 
26  juin.)  —  Œdème  localisé  à  l'isthme  du  gosier  dans  l'albuminurie. 
Récidive  avec  propagation  à  la  muqueuse  laryngée.  (Edème  de  la 
glotte.    Trachéotomie.    Mort,  par    Hanot.    {Arch.    gén,  de  méd.,  avril.) 

—  Cas  de  bronchocèle  compliquée  de  spasmes  laryngés,  par  W.  Younan. 
{Lancet,  17  octobre.)  —  De  ladénopathie  trachéo-bronchique,  par  J.  Simon. 
(Gaz,  médic,  de  Paris,  1  nov.)  —  Lésion  du  nerf  récurrent  gauche  dans  le 
cours  d'un  anévrisme  aortique,  par  Mathieu.  {Journ.  des  connaiss.  méd. 
prat.,  2  juillet.)  —  Cas  de  laryngite  hémorragique  par  Linz.  {Med.  Obosr., 
n«  14.)  —  Deux  cas  d'herpès  laryngé,  par  Stepanow.  {Med.  Obosr., 
n*  14.)  —  Hémorragie  sous-muqueuse  laryngée,  avec  kyste  sanguin,  par 
IvEs.  {N.-York  med.  Journ.,  3  oct.)  —  Sur  les  polypes  du  larynx,  par 
Masini.  {La  riforma  med.,  11  juin.)  —  Carcinome  du  larynx,  extirpation 
de  l'organe,  guérison,  par  Stôrk.  {Soc,  des  méd.  de  Vienne,  24  avril.)  — 
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Paralysie  avec  contracture  de  la  corde  vocale  droite,  trachéotomie,  mort. 
Adénopathie  trachéale  supérieure  ;  larynx  sain,  cancer  encéphaloide  du  pou- 
mon, méconnu  par  GHATELLiER.(i4/2ii.  des mal.  (/0  7'or.,  juillet.) — Traitement 
de  la  toux  convulsive  par  riodoforme  et  Tessenoe  de  térébeathiue,  par 
Battista.  {La  ri  forma  med,y  20  août.)  —  Du  tubage  du  larynx  par  O'Dwyer. 
(N.-York mad,  joarn.,  8  août.)  —  Un  porte-caustiques  laryngé,  par  Maclay. 
{Med.  News^  1  nov.) 

Lèpre.  —  La  lèpre  à  Riga,  par  Beromann.  (S^.  Petèrsb,  med,  Woch,,  21  sept.) 
—  Altération  du  ganglion  de  Gasser  et  du  ganglion  cervical  supérieur  dans 
la  lèpre,  par  Sudakewitsgh.  (Wratsch,^  n9  41,  1884.) 

Leacèmie.  —  Un  cas  de  maladie  de  Hodgkin  avec  autopsie,  par  Marvi:(. 
{Med,  News,  19  sept.) 

Lèvre  •  —  Sur  une  variété  d^épithelioma  de  la  lèvre  inférieure,  par  Lejaro. 
(Arch,  de  méd.,  juin.) 

Lipome.  —  Lipome  de  la  région  sus-claviculaire,  par  Laffon.  [Journ.  de 
méd.  de  Bordeaux,  23  août.)  —  Fibro-lipome  pédicule  et  sarcome  de  la 
langue,  par  Albert.  (Wien,  med.  Presse,  n*  6.) 

Locomotion.  —  Locomotion  humaine  ;  mécanisme  du  saut,  par  Maret  et  De- 
MENY.  (Acad,  des  Sciences,  24  août.)  —  Mesure  du  travail  mécanique  effeo- 
tué  par  la  locomotion  do  Thomme.  Variations  du  travail  mécanique  dé- 
pensé dans  les  différentes  allures  deThommcpar  Maret  et  Dément.  {Acad, 
des  Sciences,  9  nov.) 

Lupus.  —  Le  lupus  est  une  affection  distincte  de  la  tuberculose,  par  Gambk- 
RiNi.  (Giorn.  ital.  delïe  mal,  veneree,  mars.)  —  Rapports  du  lupus  avec  la 
tuberculose,  par  Hyde.  {Americ.  dermat,  Assoc,  26août.)  —  Le  traitement 
du  lupus  par  les  parasiticides  (sublimé),  par  Write.  (Àmeric.  dermat» 
Assoc,  26  août.) 

Luxation.  —  D'une  nouvelle  cause  de  luxation  spontanée  par  Roser.  (Cent, 
f.  Chir.,  n®  33.)  —  De  Tétiologie  des  luxations  de  l'extrémité  sternaledela 
clavicule  par  Stettbr.  {Cent,  f,  Chir,  n^  4,  24  janv.)  —  Luxation  de  l'hu- 
mérus, insuccès  du  procédé  de  Dugas,  par  Stick.  {Med,  News,  3  oct.)  — 
Luxation  ancienne  non  réduite  de  l'épaule,  par  Prbngrueber.  {Gaz,  deshôp^, 
8  oct.)  —  Luxation  sous-glénoïdienne  irréductible,  par  Thomas.  {Bévue  de 
Chir,,  sept.)  — Note  sur  la  réduction  immédiate  dans  la  luxation  sous-cora- 
coïdienne,  par  Rialan.  {Aroh,  de  méd,,  nov.,  août.)  —  Résection  de  la  tête 
de  l'humérus  pour  une  luxation  sous-claviculaire,  datant  de  six  mois,  irré- 
ductible, môme  après  la  section  des  brides  fibreuses  à  ciel  ouvert,  par 
Ollier.  {Lyon  méd.,  p.  568,  23  août.)  —  Luxation  de  Tavant-bras  en  ar- 
rière datant  de  six  mois,  réduction,  par  Ratmondaud.  {Journ,  de  la  soc.  de 
méd,  Limoges,  juin.)  —  Luxation  de  la  hanche  chez  une  enfant  de  5  ans; 
réduction  au  bout  de  3  mois,  par  Lediard.  {Med,  Times,  5  sept.,  p.  317.) 

Ljrmphatiqne. —  Extirpation  d'unlymphome  du  cou,  par  Stackouse.  {FhiM, 
clin,  socj  22  mai.)  —  Des  lymphomes  du  cou  (48  observations),  p^ 
A.  Fr^nkel.  {Zeitschr.  f.HeiJ Je,,  Bd,  VI,  p.  193.)  —  Cas  de  mycow» 
fongoïde  (lymphadémie  cutanée),  par  G.-H.  Tildbn.  {Boston  med,  àûd 
surg,  Journ.  f  22  octobre.) 


Digitized  by  VjOOQiC 


RENSEIGNEMENTS   BIBLIOGRAPHIQUES.  875 


.  —  Nouvelle  observation  de  doigt  à  ressort,  par  Larobau.  {Arch,  de 
méd.^  octobre.)  —  Enfant  porteur  d'un  doigt  surnuméraire  à  la  main,  par 
Ebgubnaurr.  {Bulletin  Soc.  dTanthrop,,  VIII,  fascicule  2.) 

Maladies  professionnelles.  —  Recherches  sur  les  maladies  des  porcelainiers, 
par  BouoBT.  {Journ.  de  la  Soc,  de  méd,  de  Limoges,  mars  et  suiv.) 

Malformation.  —  Cas  de  perobrachie  et  de  microdactylie,  par  Gappi.  (Annal 
uoiversali  di  med.  e  di  chir.,  novembre  1884.)  —  Malformation  congénitale 
du  rectum  chez  une  femme,  par  Boy.   (Americ.  Journ.  ofobstet,,  octobre.) 

—  Observation  d'hermaphrodite,  par  Lawrie.  {Glasgow med .  Journ.,  nov.) 

—  Du  pseudo-hermaphrodisme,  par  Lbblono.  {Ann.  de  gyn,,  juillet.) 

Mamelle.  —  Glandes  mammaires  accessoires,  par  Caheron.  {Journ.  of 
anat.  and  phys.,  XIII.)—  Sur  la  genèse  pt  le  traitement  dos  abcès  du  sein, 
par  Planti.  {Thèse  de  Lyon,  n*  282.)  —  Traitement  de  la  mastite  par  la 
compression  et  le  repos,  par  Harris.  {Americ.  journ.  o/*  oAs^,  janvier.)  [— 
Cancer  secondaire  de  l'aisselle  (cancer  du  sein)  désarticulation  de  Tépaule, 
hémiplégie  subite  avec  aphasie;  mort,  parSriïisoN.  {New  Yorksurg.  Soc, 
12  mai.)  -—  Des  épanchements  pleuraux  consécutifs  aux  cancers  du  sein, 
par  Meusnibr.  {Assoc.  française;  Congrès  de  Blois,)  —  Longévité  des 
femmes  à  cancer  du  sein  opéré  ou  non  opéré,  par  Lbmaistrb.  {Journ.  de  la 
Soc.  de  méd.  Limoges,  juin.)  —  Squirrhe  des  deux  seins;  amputation  des 
deux  seins  le  môme  jour,  par  Dbsprés.  {Gaz.  dés  hôp.<,  22  août.)  —  De 
Famputation  de  la  mamelle  avec  le  pansement  antiseptique  à  demeure,  par 
HoFFA.  {Breslauer  aerz.  Zeit.,  n^  2.)  —  Cas  de  galactorrée,  par  Doe. 
{Americ.  journ.  ofobstet.,  juin.) 

Massage.  —  De  remploi  du  massage  en  chirurgie,  par  Tsghutsghkin.  {Med. 
Ohosren.,  n^  17.)  —  Du  massage,  expérieaces  de  Ghimazzi.  {La  Riforma 
med,,  22  septembre.) 

Maxillaire.  —  Du  traitement  des  fractures  du  maxillaire  inférieur  par  Tappa- 
reil  de  Martin,  par  Poli^sson.  {Lyon  méd.,  18  oct.)  —  Sarcome  du  maxil- 
laire supérieur,  par  Galozzi.  (La  Riforma  med.,  16  mai.)  — Contribution  à 
l'étude  des  kystes  du  maxillaire  inférieur,  par  Aussenac.  {Thèse  Montpel- 
lier^ n*'  6.)  —  De  la  résection  de  la  mâchoire  dans  les  cas  d*ankylose  vraie, 
pai*  Hanke.  {Arch.  f.  klin.  Cbir.,  XXXII,  3.)  —  Deux  observations  de  ré- 
section partielle  du  maxillaire  inférieur;  hémorragies  secondaires;  dans 
un  cas  mort  avec  gangrène  pulmonaire,  par  Broga.  {Soc.  anat.,  13  fév.) 

/ 

Médecine  (Histoire).  —  Esquisse  historique  sur  les  épidémies  et  les  méde  -* 
cins  à  Beaune,  avant  1789,  par  Aubertin  et  Bioarne.  (In-12,  Beaune.)  — 
Les  Anglais  et  la  découverte  de  la  circulation  du  sang,  par  Henri  Gollin  . 
{Arch.  £.  path.  An.  u.  Phys.,  XGVII,  H.  8,  p.  431.)  —  La  doctrine  de  l'é- 
volution de  Darwin  pour  l'explication  de  Tétiologie  de  certaines  maladies  , 
par  AiTKKN.  {Glasgow  med.  Journ.,  août.)  —  La  circulation  du  sang;  Uar- 
vey,  par  Turnbr.  (In-8*,  Paris.)  —  Leuwenhoecket  l'origine  de  l'histologie, 
par  RiGHARDSOM.  {The  Asclepiad,  octobre.)  —  La  chirurgie  en  1885,  par 
Vbrneuil.  {Rev.  scientiL,  15  août.)— La  chirurgie  en  1885,  par  U.  Twélat. 
{Rev,  scientif.,  14  novembre.) 
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Médecine  légale.  —  De  ranthropométrie  au  point  de  vue  de  ridentification 
des  récidivistes,  par  Pernot.  {Lyon  méd.,  !••■  novembre.)  —  Des  eceh.y- 
moses  cutanées,  étude  médico-légale,  par  Perrin  de  la  Touche.  {Thèse  do 
Paris,  31  octobre.)  —  Etude  médico-légale  sur  les  sévices  de  Tenfance, 
par  Delcasse.  (In-i®,  Paris.)  —  Etude  médico-légale  sur  les  plaies  d'entrée 
par  coups  de  revolver,  par  Poix.  {Thèse  de  Lyon,  n<*  285.)  —  Du  pseudo- 
hermaphrodisme  comme  impédiment  médico-légal  à  la  déclaration  du  sexe 
dans  l'acte  de  naissance,  par  Garnier.  {Ann,  d'hyg,,  sept.  p.  285.)  —  Idem, 
par  Leblond.  {Ibid.)  —  Pédérastie,  par  Lacassagne.  {Dict,  encycL  des  se» 
méd,,  2*  série,  XXIÏ.)  —  Dépression  du  pariétal  gauche  chez  un  nouveau— 
né  trouvé  dans  les  latrines.  Quelle  en  est  la  cause  ?  par  Hofmann.  {Wien . 
med.  Presse,  n9  20.)  —  Observation  de  médecine  légale,  par  Pellacajo. 
(Annali  universali  di  med,  e  di  chir.,  novembre  1884.)  —  Etat  mental  de 
P.  Giuseppe.  Simulation  de  folie.  Rapport  médico-légal,  par  Verga  et 
Tradati.  {Rivista  sper,  di  fren.  e  di  med.  leg.  Fasc.  /V',  1884.)  —  Etat 
mental  de  N.  Lorenzo.  Tentative  d'homicide.  Folie  systématique,  délire  de 
persécution.  Rapport  médico-légal,  par  Poggi.  {Ibid.  Faso,  /V,  1884.) 

Mélanose.  — Un  cas  de  mélano-sarcome  (un millier  de  tumeurs  sur  la  peau), 
par  RoTHACKER  et  Thompson.  (  Med,  News.  5  sept.)  —  Observation  de  sar- 
come mélanique  multiple  (généralisation),  par  Tennent;  remarques  sur  le 
mode  de  développement  et  de  propagation  de  ces  tumeurs,  [par  Coats. 
{Glasgow  med,  journ.^  août.) 

Méninge.  —  Observation  de  méningite  cérébro-spinale,  parLiPARi.  {Morga^ 
gniy  juin-juillet.)  — Méningite  tuberculeuse  deTadulte,  aphasie  transitoire, 
par  P.  Raymond.  {Progrès  médical,  13  février.) —  Méningite  tuberculeuse, 
aphasie,  guérison,  par  Baubr.  (  Wien,  med.  Presse^  n®  23.)  —  Lipome  de 
la  pie-mère,  par  Férb.  (Soc,  anat.,  12  déc.  1884.)  —  Sarcome  de  la  dure- 
mère  à  droite  ;  hallucinations  unilatérales  du  côté  droit,  par  Muxet.  {An. 
méd.  psych.,  p.  229.) 

Menstruation.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  menstruation.  Observations 
confirmatives  de  sa  théorie  par  W.  Lœwenthal.  {Arch.  f.  Gynœk.^  XXVI, 
Heft,  1.)  —  Ovulation  et  menstruation  au  point  de  vue  de  leurs  rapports 
physiologiques,  par  Townsend.  (In-8®,  AJbany,)  —  Théories  de  la  mens- 
truation nouvelle  théorie,  par  Mary  Jacobi.  {Americ,  Journ,  of  Obstet., 
avril.)  —  Des  menstruations  supplémentaires,  par  A  Wiltshirb.  {Lancet^ 
19  sept.) —  Troubles  cardiaques  de  la  ménopause,  par  Zalga.  {Thèse  de  Lyon^ 
n**  280.) —  De  la  navigation  comme  cause  de  troubles  menstruels,  par  Mares- 
TANO.  {Thèse  Montpellier,  n**  11.)  — L'influence  des  voyages  sur  mer  sur  les 
fonctions  génitales  des  femmes,  par  Irwin.  {New  York  med.  Journ.,  p.  536, 
9  mai.)  —  De  l'aménorrhée,  par  Skene.  {Med,  News,  5  septembre.)  —  La 
nature  essentielle  de  la  dysménorrhée  spasmodique,  par  Herr.  {Americ. 
Journ,  ofObst.,  oct.)  —  De  la  dysménon^hée,  par  Skene.  {Med.  News, 
19  sept.).  —  Certaines  formes  de  dysménorrhée,  leur  traitement,  par  Da- 
VENPORT.  {Boston  med.  and  surg.  journ. ^  10  sept.). 

MUlaire.  —  Sur  la  soi-disant  miliairc  de  Palerme,  par  Ingria.  {Morgagni^ 
juin-juillet.) 

Moelle.  —  Elude  des  lésions  de  la  protubérance  annulaire,  par  âlorri  et  Marcsii. 
{Riv.  sper,  di  Freniatria,  XI,  2  et  3.)  —  Étude  des  paraplégies  par  troublesde 
circonvolution  de  la  moelle,  par  Meunier.  {Thèse  de  Paris,  19nov.)  —  De 
la  polyomyélite  antérieure  aiguë,  par  R.-A.  Gibbons.  {Med,  Times  and  Gaz.j 
5  sep.)  —  Myélite  chronique,  guérison,  par  Rockwell.  {New  York  med, 
Journ,,  20  juin.)  —  Impossibilité  de  se  gargariser  et  incoordination  des 
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mouvements  en  arrière,  comme  signes  additionnels  de  la  sclérose  céré- 
brale et  spinale  postérieure,  par  Hughes.  {New  York  med,  Journ,,  25  avril.) 

—  Quelques  formes  de  myélite,  leur  diagnostic  avec  la  paraplégie  hystô- 
Tic[iie,  par  Mills.  (Med,  News^  15  août.)  —  Ânesthésie  spinale  et  médica- 
tion locale  de  Taffection  médullaire  (injection  de  cocaïne),  par  L.  Cornlno. 
(JVew  York  med.  Journ,^  81  oct.).  —  La  maladie  de  Gilles  de  la  Tourelle, 
par  Le  Gendre.  {Union  médicahf  19  juillet.)—  Arthropalhie  au  cours  d'une 
sclérose  en  plaques  probables,  par  Féréol.  {Société  médicale  des  hôpi^ 

taux,  t'2  juillet.)  —  Essai  de  diagnostic  d'une  affection  de  la  moelle  indé- 
pendante du  tabès,  avec  arthropalhie  du  coude  gauche,  par  Berbez.  {France 
médicale,  20  août.)  —  Méningo-myélite  diffuse,  traitée  et  guérie  par  la 
médication  révulsive,  par  Richardière.  {France  médicale,  27  août.)  — 
Myélite  subaiguë  consécutive  à  une  névrite  du  nerf  sciatique,  mort,  par 
BoifPARO.  {Gaz.  des  hôp.,  13  octobre.)  —  Rapports  entre  les  symptômes  et 
les  lésions  do  la  sclérose  spinale  postérieure,  par  Spitzka.  [Med.  News, 
4  juillet,  p.  16.)—  Deux  cas  de  myélite  avec  guérison  rapide,  par  Fried- 
M ANN.  {Soc.  des  méd.  de  Vienne.  8  mai.)  —  Myélite,  guérison  spontanée, 
par  Mader.  (  Wien.  med.  Presse,  n*»  5.)  —  Recherches  sur  les  causes  de 
Tataxie  locomotrice  progressive,  par  Belugou.  {Progrès  médical,  !29  août.) 

—  Étude  de  l'ataxie  aiguë,  par  Kannenberg.  (Zeit.  f.  klin  Med.,  IX,  6.)  — 
Phénomènes  préataxiques,  par  Gamberini.  {La  Riforma  med.,  15  juin.)  — 
Troubles  vasomoteurs  dans  Tataxie  locomotrice,  par  Farge.  {Bulletin  de  la 
Société  de  médecine  d* Angers,  1*'  semestre.) — Ataxie  locomotrice;  six 
cas  dans  la  même  famille,  par  W.  Everett  Smith.  {Boston  med.  and  surg. 
Journ.,  15  octobre.)  —  Observation  d'ataxie,  par  Médail.  {Journ.  de  med. 
de  Bordeaux,  27  sept.)  —  Ataxie  sans  perte  de  la  sensibilité  et  augmenta- 
tion des  réflexes  patellaires,  par  Prime.  {Journ.  of  americ.  med.  Assoc, 
81  octobre.)  —  Des  rapports  de  l'ataxie  locomotrice  et  de  la  paralysie  gé- 
nérale, par  Baillarger.  {Ann.  méd.  psych.^  !•  série,  I,  p.  194.)  —  Des 
troubles  intellectuels  survenant  dans  quelques  affections  de  la  moelle  et 
plus  spécialement  dans  Tataxie  locomotrice,  par  Phillippb  Rey.  {Ibid,, 
6*  série,  XII,  p.  211.)  —  De  la  contracture  tabétique  progressive,  par  Dé- 
mange. {Rev.  de  méd.,  juillet.)  —  De  l'atrophie  du  maxillaire  supérieur 
dans  l'ataxie  locomotrice,  par  Manoha.  {Thèse  Montpellier,  n*  41.)  — Etude 
sur  un  cas  de  pied  tabétique,  par  Chauffard.  {Soc.  méd.  des  hôp.,  4  nov.) 
— -  Lésions  osseuses  et  articulaires  chez  un  ataxique,  par  Petit.  {Bull,  de 

h^  la  Soc.  d*anat.  de  Bordeaux,  16  juin.)  —  Note  sur  un  cas  d'arthropathie 
ataxique,  par  G.  Bellangé.  {Encéphale,  1884,  p.  695.)  —  Des  rapports  qui 
existent  entre  les  premiers  degrés  de  la  dégénérescence  grise  du  nerf  op- 
tique et  raccroissement  ou  la  diminution  du  réflexe  patellaire,  par  Norris. 
(Med.  News,  22  août.)  —  Les  exanthèmes  des  ataxiques,  par  Janovsky. 
(Soc.  des  méd.  de  Prague,  10  février.)  —  Deux  cas  de  maladie  de  Frie- 
driech,  parW.  Sinkler.  {Med.  News,  4  juillet.) 

Monstre.  —  1*  An^ncéphale  avecspina  bifide  cervical;  2«  jumeaux  de  sexe 
différent  réunis  par  la  face  antérieure  du  tronc,  par  Leclerc.  {Lyon  méd., 
28  juin,  p.  306.)  —  Dissection  d'un  monstre  double  épignathe,  par  Al.  Hill, 
(Journ.  of  Anat,  and  PhysioL  vol.  -YY AT,  janvier.) 

Mort.  —  De  la  mort  subite,  statistique  delà  Morgue  de  1811  à  1884,  par  Ma- 
REVER  Y.  (Thèse  de  Paris,  23  novembre.) 

Mortalité.  —  La  mortalité  i  Madrid,  par  Gorsillo  Lozano.  {Broch.  Madrid.) 

Morre.  —  Transmission  de  la  morve  aiguë  au  porc,  par  Cadéac  et  Malet, 
(Acad.  des  sciences.^  2' novembre.)  —  Le  contage  de  Tinfluenza  du  cheval, 
par  LusTio.  (Centrabl.  f.  die  med.  Wiss.^  6  juin.) 
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Muscle.  —  Recherches  expérimentales  paraissant   montrer  que  les  m(i9oIes 
atteints  de  rigidité  cadavérique  restent  doués   de  vitalité  jusqu'à  Tappai-i— 
tion  de  la  putréfaction,   par  Brown-Skquard.  {Acad.  des  sciences^  9  no  v.} 
—  Sur  la  période  d'excitation  latente  de  quelques  muscles  chez  les  inverté- 
brés, par  DE  Variony.  (Acad.  des  ScieDces^  7  sept.)  —  Les  muscles  ©t  la 
production  de  la  chaleur,  par  Richet.  (Rev.  scientif.y  17  octobre.)  —  Sirr 
les  phénomènes  intimes  de  la  contraction  musculaire  dans  les  faisceaux 
primitifs  striés,  parLAULAMiÉ.  {Acad,  des  sciences,  12  octobre.)  —  Sur  les 
phénomènes  intimes  de  la  contraction  musculaire  dans  les  faisceaux  primi- 
tifs striés,  par  Laulanié.  {Acad»  des  sciences^  1:2  octobre.)  —  Sur  les  phé- 
nomènes intimes  de  la  contraction  musculaire  dans  les  faisceaux  primitifs 
striés,  par  LAULAmÉ.  (Acad,  des  sciences,  5  octobre.)  —  Des  hypertrophies 
musculaires  compensatrices,  par  Nothnagel.  (Soc.  de  méd.  de   Vieno^^ 
12  juin.)  —  Etudes  de  quelques-unes  des  formes  cliniques  de  la  myopathie 
progressive  primitive,  par  Marie  et  Guinon.  (Rev,  de  iîïe'c/.,  octobre.) 

Myxœdème. — La  pathologie  du  myxœdème  d'après  un  cas  type,  par  J.  Uar- 
UBY.  (Med.  cbir.  TransacL,  LXWl,  p.  191.) 

MjTXome.  —  Du  myxome  diffus  du  tissu  cellulaire  des  membres,  par  Rafin. 
(Thèse  de  Lyon,  n»271.) 


N 


Nerf.  —  Terminaison  des  nerfs  moteurs  dans  les  muscles  striés  de  la  gre- 
nouille, par  SiHLER.  (Studies  from  the  biol.  laboratorj,  III,  fasc,  3.)  — 
Nerf  pathétique;  anatomie,  physiologie,  pathologie,  par  I.  Strads.  (Dict. 
encycl,  des  se.  méd.,  2«  série,  t.  XXI,  2«  partie.)  —  Recherches  sur  Tana- 
tomie  comparée  de  la  corde  du  tympan  des  oiseaux,  par  Magmen.  (Acad, 
des  se,  16  nov.)  —  Du  mode  de  distribution  de  quelques  filets  sympa- 
thiques intra-cràniens  et  de  l'existence  d'une  racine  sympathique  du  gan- 
glion ciliaire  chez  Foie,  par  Rochas.  (Acad.  des  sciences,  25  oct.)  —  Des 
amas*  de  cellules  ganglionnaires  au  niveau  des  racines  rachidiennes,  par 
Bhodi,  (Centralbl.f.  die  med.  FFïss.,18  et  25  avril.) — Nouvelles  recherches 
sur  Torigine  des  fibres  nerveuses  glandulaires  et  des  fibres  nerveuses 
dilatatrices  qui  font  partie  de  la  corde  du  tympan  et  du  nerf  glosso-pha- 
ryngien,  par  Vulpian.  (Acad.  des  sciences,  2  nov.)  —  Quelques  méthodes 
récentes  de  coloration  des  tissus  nerveux,  par  Starr.  (Med.  News, 
4  juillet,  p.  14.)  —  La  circulation  dans  les  cellules  ganglionnaires,  par 
ÂDAUKiBwiGz.  (Acad.  des  se,  26  oct.)  —  De  la  prétendue  circulation  dans 
les  cellules  ganglionnaires,  par  Vignal.  (Acad.  des  se,  23  nov.)  —  Re- 
cherches sur  les  fonctions  du  nerf  de  Wrisberg,  par  Vulpian.  (Acad.  des 
Sciences,  23  nov.)  —  Recherches  prouvant  que  le  nerf  trijumeau  contient 
des  fibres  vaso-dilatatrices  dès  son  origine,  par  Vulpian.  (Acad.  des  Se, 
16  nov.)  —  Effets  de  Texcitation  du  pneumogastrique  pendant  la  narcose 
chloroformique,  par  Amrus.  (Allgem.  Wiener  med,  Zeif.,  12  mai.)  —  La 
sensibilité  retardée  et  les  fausses  aneslhésies  dans  les  lésions  des  nerfs 
périphériques,  par  Nicaise.  (Gaz.  des  hôp.,  8  août.)  —  Excitation  du 
pneumogastrique  chez  le  lapin  empoisonné  par  Tacide  carbonique,  par 
Frboericq.  (Arcb.  de  biol.,  V,  fasc.  4.)  —  Résumé  du  livre  de  Mortimer 
Gran ville  sur  la  vibration  et  l'excitation  nerveuses,  avec  expériences  sur 
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le  percuteur,  par  Pattes.  {Journ.  of  americ.  med,  assoc.j  i^  août.)  — 
Deux  cas  de  névrite  traumalique  avec  traosmission  de  la  douleur  par  la 
voie  collatérale  intacte,  par  Tripier.  (Rev.  de  chir,y  oct.)  —  De  la  névrite 
multiple,  par  Lôwenfbld.  (In-8®,  Munich,)  —  Syndrome  névralgique  et 
rhumatoïde  de  l'épaule  et  du  bras,  par  Mathieu.  {Procès  médical^  8  août.) 
—  Névralgies  bilatérales  et  dilatation  de  restomac,  par  GHANTKMssse  et  Le- 
HOIR.  {Arch,  gén,  de  méd.,  juillet.)  —  Des  synalgies  ou  sympathies  dou- 
loureuses, par  DE  Fromentel.  {Lyon  méd.^  25  oct.)  —  Pédionalgie,  par 
Thomas.  {Dict.  eue.  des  se,  méd.y  2»  série,  t.  XXII.)  —  Seiatique,  par 
Hardy.  (Semaine  méd.,  il  nov.)  —  L'acide  phénique  dans  le  traitement  de 
la  seiatique,  par  Della  Braxca.  {La  ri  forma  med,,  13  juin.)  —  De  rem- 
ploi du  coUodion  iodoformé  (1  sur  15)  dans  les  névralgies,  par  Browning. 
(Ameria,  journ,  of  med.  se,  octobre.)  —  Du  traitement  de  la  névralgie 
seiatique  par  Télongation  non  sanglante  du  nerf,  par  IjAurent.  {Thèse  de 
Lyon,  n^  269.)  —  Injection  d'élher  dans  la  seiatique,  par  Orto.  {Journ.  of 
amerio.  med.  assoc.y  17  oct.)  —  Névrotomie  de  la  deuxième  branche  de  la 
cinquième  paire,  par  Ghavasse.  {Med.  chir.  transact.,  LXVII,  p.  145.)  — 
Résection  et  suture  du  nerf  médian ,  réunion  immédiate  et  rétablissement 
râimédiat  des  fonctions  du  nerf,  à  l'exception  de  la  sensibilité  à  la  douleur 
et  à  la  température  qui  se  sont  rétablies  ultérieurement,  par  Suruay* 
(Arch,  gén,  de  méd,^  oct.)  —  De  la  suture  des  nerfs,  par  Rawa.  {Wiener 
med.  Woch^  n«  11.)  —  Des  tumeurs  du  type  nerveux,  par  Bard.  (Aroh,  de 
pbys.,  n«  4.) 

Nenrenx  (Syst.).  —  Traité  pratique  des  maladies  du  système  nerveux,  par 
Grasset.  (3*  édition,  Montpellier,)  —  I3es  réflexes  comme  moyen  auxiliaire 
de  diagnostic  dans  les  maladies  graves  du  système  nerveux  central,  par 
Vbtter.  {Sammiung  klin,  Vortrâge,  n®  261 .)  ^  Sur  la  pathologie  du  lan- 
gage, par  Bianghi.  {La  riforma  med,^  18  juin.)  —  Elude  sur  certains 
œdèmes  névropathiques,  par  Mathieu  et  Vbil.  (Arch.  de  méd.,  juin.)  — 
Des  inhalations  d*oxygène  dans  les  maladies  nerveuses,  par  Laschkb- 
wrrscH.  {Wiener  med.  Wooh.^  15  août.)  —  De  remploi  de  la  strychnine 
dans  les  maladies  nerveuses,  par  Gray.  {Americ,  journ.  of  med.  se,  oc- 
tobre.) 

Nérrose.  —  Névrose  vaso-motrice  de  forme  rare  survenue  chez  un  enfant, 
par  Johnston.  {Americ.  Journ.  ofobstet,,  avril.) — Passions,  par  Brochin. 
Dict.  encycl.  des  se.  méd.,  2*  série,  t.  XXI,  2«  part)  —  Les  anesthésies 
apparentes  et  les  sensations  retardées  dans  les  névroses,  par  Rbvillout. 
{Acad,  des  se,  7  sept.)  —  La  crampe  des  écrivains  et  son  traitement,  par 
RoBiNS.  {Americ:  journ.  ofmed.  se,  avril.) 

Mes.  — Traité  pratique  du  catarrhe  nasal  et  des  maladies  qui  en  dépendent, 
par  B.  RoBiNSON.  (2<*  édit.,  New  York,)  —  Des  névroses  réflexes  déter- 
minées par  les  affections  nasales,  par  Baratoux.  {Progrès  médical, 
31  octobre.)  —  De  certains  troubles  vaso-moteurs  de  la  muqueuse  nasale, 
par  Glasgow.  {Americ.  laryng.  assoc,,  24  juin.)  —  Difformités  du  nez 
comme  facteur  étiologique  du  catarrhe  nasal,  par  Robbrtson.  {Americ. 
laryng.  assoc,  25  juin.)  —  Observation  d'anosmie  due  à  un  rétrécissement 
du  méat  inférieur  par  saillie  du  vomer,  perforation,  amélioration  de 
l'odorat,  par  Parker.  (Med.  News,  18  juillet.)  —  Un  cas  de  coryza  caséeux, 
par  BouRNONviLLB.  {Cent,  f.  Chir.,  18  nvril.)  —  Cas  d'empyème  du  sinus 
frontal  chez  une  femme  de  87  ans  ;  opération,  guérison,  parScHLEOTENDAL. 
{Cent.  f.  Chir.,  n*  34.)  —  Traitement  du  coryza  aigu,  par  Flint.  {N.  York 
atate  med.  assoc.,  13  oct.)  —  L*acide  chromique  dans  les  affections  du 
aes,  de  la  gorge  et  du  larynx,  par  Bethi.  (  Wien.  med.  Presse,  n*  14.)  — 
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Des  cautérisations  à  l'acide  chromique  dans  les  fosses  nasales,  par  M.  Bres- 
GEN.  {Bévue  mens,  de  laryngol,^  !•'  oct.)  —  Epilepsie  guérie  par  Textrac- 
tion  des  polypes  du  nez,  par  Fincke.  (Deutsche  med.  Woch.^  n<>  4.)  — 
Polype  fibreux  naso-pharyngien.  Opération.  Guérison,  par  Weinlechner. 
(Soc,  des  méd,  de  Vienne^  24  avril.)  —  Coupes  de  rhinosclérome,  par 
CoRNiL.  (Soc,  anat,,  18  fév.)  —  Des  kystes  à  épithélium  cilié  de  la  cavité 
naso-pharyngée,  par  Zahn.  {Deut.  Zeit.  f,  Chir.^  XXII.'^p.  392.)  —  Végéta- 
tions adénoïdes  de  la  cavité  naso-pharyngienne,  par  Gardone.  (Arcbiv, 
itaL  di  laringoL,  V,  faso.  1.)  —  Mélano-sarcome  du  nez  traité  par  les 
cautérisations  au  galvano-cautère,  par  Lincoln,  (ilwer/c.  Jarynff,  assoc, 
25  juin.) 


0 


Obésité. —  Quelques  propositions  sur  l'obésité  et  son  traitement^  par  H.  Mol.- 
LiÈRE.  (Lyon  méd.  25  octobre.)  —  La  cure  d'émaciation  à  Marienbad,  par 
Yox  Basch.  (Vienne.)  —  L'obésité  et  son  traitement,  par  Schleicher.  (An- 
nales de  la  Société  de  médecine  d'Anvers,  août.)—  Do  l'obésité,  par  Kisch. 
(Wien.  méd.  Presse^  n®  9.)  —  Des  dangers  de  l'obésité,  par  Kisch. 
{Zeitschr.  f.  Heilk.,  Bd.  VI,  Hft  I,  p.  27.) 

Occlusion  intestinale.  —  Obstruction  intestinale  chez  l'enfant,  par  Ttl^r. 
{Americ.  Journ.  ofObstet.^  mai.)  —  Vomissements  fécaloïdes  sans  obstruc- 
tion mécanique  de  l'intestin,  iléus  paralyticus^  par  Kidd.  (Saint-BarthoLy 
hosp.  Hep. y  XX,  p.  189.) —  De  Tinvaginalion  intestinale  et  de  son  traite- 
ment au  moyeu  de  liquides  gazogènes,  par  Lerouk.  (Assoc.  française; 
Congrès  de  Blois.)  —  Du  massage  profond  de  l'abdomen  dans  l'occlusion 
intestinale,  par  Kriviakin.  (Proceed.  of  Caucasian  med.  Soc.^  n*^  14,  1881.^ 

Œil.  —  Relations  entre  les  troubles  et  les  affections  de  l'organe  visuel  et  les 
affections  générales  ou  organiques,  par  G.  Jacobson.  (Leipzig.)  —  Atlas 
d'ophtalmoscopie,  par  Rich.  Liebreich.  (3«  édition,  Berlin.)  —  Traité  d'ocu- 
listique,  par  G.  Schweigger  (5«  édition,  Berlin.) —  Des  rapports  de  l'ophtal- 
mologie avec  les  autres  branches  de  la  médecine,  par  G.  Schweigger.  (Ber- 
lin.) — Faits  de  la  seconde  clinique  ophtalmologique  de  Vienne,  par  V.  Reuss. 
(  Wien.  med.  Presse,  n^  22.)  —  Note  sur  la  technique  microscopique  de 
l'œil,  par  W^arlomont.  (Ann.  doculist.,  t.  XGIII,  p.  302).  —  Microphtalmie 
congénitale,  par  V.  Reuss.  {Soc.  de  méd.  de  Vienne^tl  mars.)  —  La  mesure 
de  la  réfraction  par  la  portée  de  l'ombre  ou  larétinoscopie,  par  Jackson. 
{Americ.  Journal  of  med.  se,  avril.) —  Peut-on,  à  l'aide  du  miroir  ophtal- 
moscopique  et  sans  verres  correcteurs,  déterminer  avec  une  exactitude 
suffisante,  la  réfraction  statique  de  l'œil,  par  L.vssalle.  (Lyon  méd. y 
16  août.) —  Détermination  des  erreurs  de  réfraction  par  les  images  dou- 
bles et  la  parallaxe,  par  Murrell.  {Journ.  of  Americ.  med.  Asso.,  12  sept.) 
—  La  réfraction  de  l'œil;  étude  critique  des  statistiques  obtenues  par 
l'examen  de  la  réfraction,  spécialement  chez  les  écoliers.  —  Bibliographie 
importante,  par  Randall.  (Americ.  Journ.  of  med.  se,  juillet.)—  Nouvel 
ophtalmoscope  pour  déjouer  la  simulation  de  Tamblyopie  et  la  cécité 
monoculaires,  par  Bertin-Sans.  (Ann,  dhyg.,  octobre.)  —  Pince-nez  pour 
verres  cylindriques,  par  Motais.  {Annales  doculist.,  t.  XXVIII,  p.  248. 
Revue  générale  d  ophtalmologie,  t.  IV,  n®  6,  p.  253.)  —  Études  d'ophtal- 
mométrie  clinique,  par  Martin.  {Ann.  d'oculist.,  t.  XVIII,  p.  223.) —  Nou- 
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veau  procédé  de  vérification  des  verres  cylindriques,  par  Imbert.  (Ann, 
cTocuUst.y  t.  XC4ÏII,  p.  243. —  Contribution  à  Tétude  des  images  entopti- 
ques,  par  Deerbn.  {Recueil  cTophlaLy  n?  5,  p.  282.) —  Verres  cylindriques 
pour  mesurer  Tastigmatisme,  par  Dennett.  {Med.  News.  Amer,  opthal, 
soc. y  15-16  juillet.) —  Quelques  modiOcations  à  Tophtalmoscope,  par  Han- 
DALL.  {Med.  NewSf  17  ocl.) —  Des  divers  procédés  de  vérification  des 
verres  de  lunettes,  par  Layrb-Dufaud.  {Thèse  Montpellier^  n®  59.)  —  Re- 
cherches sur  rhypermétropie,  par  Giraud-Teulon.  {Dnllet.  de  lAc.  de 
méd.y  t.  XIV,  n<*  40.) —  Causes  et  prévention  de  la  cécité,  mémoire  cou- 
ronné, par  FcscH,  traduction  par  Fieuzal.  (In-8*,  Paris.)  —  Cécité  simulée, 
par  Agnew.  {Med.  News.  Amer,  opbtbalm.  soc. y  15  et  16  juillet.)  —  Nou- 
velles leçons  sur  les  paralysies  des  muscles  de  l'œil,  par  Panas.  (Union 
médicale^  19  septembre.)  — :  La  ténotomie  de  l'oblique  inférieur,  par  Ijàn- 
DOLT.  {Arch.  d'ophlalm.y  sept.-oct.) —  Études  cliniques  sur  la  pupille,  par 
ScHMEiTER.  {Wiener  med.  Wocb^  2  octobre.)  —  Suture  de  la  sclérotique  do 
l'œil  gauche,  par  Tronchet.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux^  28  août.)  — 
Observation  d*exophtalmie  unilatérale  transitoire  avec  conservation  des 
fonctions  et  des  mouvements  oculaires  et  coexistence  d'exophtalmie  ou  ré- 
trocession du  globe,  pnr  Sattler.  {Americ.  journ.  of  med.  se,  avril.) — 
Étiologie  et  traitement  de  Tophtalmie  des  nouveau-nés,  par  Franckb.  {Soc. 
médic.  de  Hambourg^  10  juin  1884.)  —  Arthrite  du  coude  dans  le  cours 
d*une  ophtalmie  purulente,  par  Debierre.  {Rev.  gén.  dopbtalm.^  IV,  u**  7, 
p.  99.  —  Ophtalmie  contagieuse  dans  les  asiles  et  les  écoles,  par  Richard 
Derby.  (Mod.  Record.^  13  juin.) —  Du  traitement  prophylactique  de  l'oph- 
talmie des  nouveau-nés,  par  Walter  P.  Manton.  {Boston  med.  and 
surg.  Journ. y  13  août.)  —  Encore  le  jequirity,  par  Loppez.  {Revue  cli- 
nique d'oculistique^  n?  6,  p.  131.)  —  Emploi  des  applications  chaudes  pro- 
longées dans  le  traitement  de  Tophtalmie  sympathique,  par  Caudhon. 
{Revue  générale  d'ophtalmologie^  t.  IV,  n«  7,  p.  289.) —  Ophtalmie  sympa- 
thique avec  transformation  osseuse  et  calcaire,  par  Tiffany.  {Journ.  of 
American  med.  Assoc.^  8  août.)—  Essai  sur  Tatrophie  du  globe  oculaire, 
par  Gayet  et  Masson.  {Arch.  d^ophtalm.,  mars-avril.)—  Amaurose  après 
Taccouchement  par  ischémie  rétinienne,  par  Kôniostein.  {Wien.  med. 
Presse^  n®  19.) —  Contribution  à  Tétude  clinique  des  affections  rétro-bul- 
baires du  nerf  optique,  par  Burnett.  {Amer.  Journ,  ofopbtbal.,  II,  a**  3,  4, 
p.  62).  —  Un  cas  intéressant  de  névrite  rétro-bulbaire,  par  Rahfoldi. 
{Annali  di  ottalmol.y  XIV,  p.  202.)  —  Deux  cas  d'hémianopsie  temporale 
unilatérale,  par  Stedman-Bull.  {New  York  med.  Journ. ^  8  août.)  —  Con- 
tribution à  rhémianopsie  d'origine  centrale,  par  Seguin.  {New  York  nourol 
soc,  6  octobre.)  —  De  l'atrophie  périphérique  du  nerf  optique,  par  E.  Fucus. 
{Arch.  f.  Opbtb..  XXXÏ,  /.  Abtb.)  —  Cécité  par  la  lumière  solaire,  par  Sin- 
clair. (Journ.  of  Americ.  med.  Assoc,  31  octobre.) —  Deux  cas  d'éry- 
thropsie,  par  Van  Duyse.  {Revue  générale  d'ophtalmologie.)  —  Observa- 
tions de  synchisis  étincelant,  par  Perret.  (Bull,  de  la  clin.  nat.  opblalm.y 
IH,  2,  p.  120.)  —  De  Tamblyopie  nicotinique,  par  Rampoldi.  (Annali  di 
ottalmol.jXlWyp.  113.) —  Exentération  du  globe  de  Tœil,  par  Graefb,  tra- 
duit par  RoGMAN.  (Ann.  d'oculist.,  t.  XCXUI,  p.  250.) — Un  cas  d'énu- 
cléation  avec  remplacement  du  globe  oculaire,  par  un  œil  de  lapin  (succès), 
par  H.  W.  Bradford.  (Boston  med.  and  surg.  Journ. ^  17  septembre.)  — 
L*énucléation  du  globe  oculaire  avec  lavages  antiseptiques,  suture  et  drai- 
nage, par  Bbltremieux.  (Arch.  d'ophtalmologie,  n»  4,  p.  363.)  —  De  Texen- 
tération  oculaire  substituée  à  Ténucléation,  par  Michel.  (Med.  newSy 
18  juillet).  —  Quelques  cas  de  plaies  de  l'œil,  par  Collyns  (St-Barthol.j 
bosp.  Rep.y  p.  149.) —  Sur  la  pathogénie  des  dermoïdes  de  Tœil,  par  Til- 
laux.  (Union  médicale,  30  juillet.) —  Sur  un  cas  de  sarcome  vasculaire  de 
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Toeil  humain,  par  Addario.  (AnnaJ,  diottalmol.,  XIV,  p.  135.) —  Le  bain 
et  la  douche  électriques  appliqués  aux  yeux,  par  Francesco  Denti.  {Bollel- 
titto  (Toculist.  Anno  VII,  n«  10  biSy  11,  p.  266.)  —  Sur  l'iodoforine  dans  la 
thérapeutique  oculaire,  par  Cicardi.  (Annali  di  ottalmol.^  XIV,  p.  189.)  — 
La  douche  électrique  dans  la  thérapeutique  oculaire,  par  Purd  Long.  {Bol- 
letino  docalistica,  VII,  p.  206.) 

Œsophage.  —  Poche  diverticulaire  de  l'œsophage ,  par  R.  Neukirch. 
(Z>.  Arch.  f.  klia,  Med.  XXXVI,  Heft  1,2).—  Du  rétrécissement  primitif 
de  Tœsophage,  par  Dbbove.  (Soc.  médic,  des  hôpitaux,  21  octobre.) —  Ré- 
trécissement de  Tœsophage;  œsophagotomie  interne,  par  Sands.  (A\-York 
surg.  soc.)f  27  octobre.)  —  Du  cancer  de  rœsophage  et  du  rétrécissement 
qu'il  détermine,  par  d'Emubrez  db  CuARyoT.  {Thèse  de  Paris ^  28  octobre.) 

—  Cancer  de  Tœsophage,  par  Rolland.  (BulJ.  de  la  Soc*  d'anal,  et  phvs. 
de  BordeauXy  9  juin.) —  Traitement  du  rétrécissement  cancéreux  de  Toeso- 
phage  par  des  cathéters  (railway  cathéters)  et  des  tubes  de  caoutchouc 
souple,  par  Rerry.  {Saint  Bar t ho lom,^  hosp.  Rep.^  XX,  p.  45.) 

Œuf.  —  Nouvelles  recherches  concernant  Uinfluence  des  secousses  sur  le 
germe  de  TœuF  de  la  poule,  pendant  la  période  qui  sépare  la  ponte  de  la 
mise  en  incubation,  par  Dareste.  {Acad.  des  se.,  26  octobre.) 

Orbite.  —  Cellulite  de  l'orbite,  par  Critchett.  Med.  Times,  p.  584,  24  octobre. 

—  Sarcome  mélanique  de  Torbite,  par  Bullkr.  {Med.  News;  Amer,  ophtal.f 
soc,  15-16  juillet.) —  Tumeur  kystique  osseuse  de  l'orbite  causée  par  llo- 
troduction  d'un  corps  étranger,  par  Fryet.  (Med,  News;  Amer,  ophialm. 
soc,  15  juillet.) —  Contribution  à  lanatomie  pathologique  des  kystes  de 
l'orbite,  parPpALz.  {Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk,  juin.) 

Oreille.— Nomenclature  des  maladies  de  roreille,par  S.  Sexton.  (New  York 
med.  Journ.y  29  août.)  —  Comptes  rendus  et  mémoires  du  3*^  congrès  inter- 
national d'olologie.  Bàle  (1881),  par  MM.  Burckhard-Merian.  (Btf7e.) — 
Manuel  d'otiatrie,  par  Wilhelm  Kirchner.  (Brunswick,)  —  Traité  des 
affections  chirurgicales  de  l'oreille,  par  Herm.  Schwartie.  (Stuttgart.)-^ 
Leçons  sur  les  maladies  de  Toreille,  parDALBY.  (2^  édii.,  Londres.)  ^  Com- 
pendium  des  maladies  de  l'oreille,  par  Sarron.  (7/2-8°,  Leipzig.)—  Méat 
auditif  externe  do  l'enfant,  par  Syminoto:*.  (Journ,  of.  anal,  and  physioLt 
vol.  XIX,  avril.)  —  Les  bains  de  mer  cause  de  maladies  d'oreili«^s,  par 
BoBONK.  (Gaz.  degli  Ospit.,  19  juillet.)  —  Des  affections  de  l'appareil 
auditif  dans  la  leucémie,  par  Blau.  (Zcit.  f.  klin.  Med.,  X,  1  et  2.^  —  Ver- 
tiges auriculaires  par  secousse  du  tympan  dans  l'action  de  se  moucher, 
par  Bolchut.  {Paris  méd.,  1«'  août.)  —  Observation  de  relâchement  du 
tympan,  guérison  de  la  surdité  totale  pour  la  parole  au  moyen  de  la  bou- 
lette d'ouate,  par  Celle.  (Bev.  mens,  de  laryngol.,  1»' novembre.)  —  Inflam- 
mation du  tympan,  par  Sexton.  (Americ.  Journ.  of  med.  se,  oct.)  De 
l'emploi  de  l'ozonéine  dans  le  traitement  de  l'oton-hée  chronique,  par 
E.  Méniere.  (Ann.  des  mal.  c/ô /'or.,  juillet.) —  Quelques  observations  do 
lésions  de  l'apophyse  masloïde  secondaires  aux  maladies  chroniques  de  la 
caisse,  par  Cozzolino.  (La  Biforma  med.,  21  juin.)—  Hernie  de  la  mu- 
queuse de  la  caisse  à  travers  la  membrane  du  tympan  dans  quelques  cas 
d'otite  moyenne  chronique  suppurée,  par  Burnbtt.  (Med.  News,  24  oct.) 

—  Nécrose  des  deux  apophyses  mastoïdes,  par  Erskinb.  (Glasgow  med. 
Journ.,  juin,  p.  426.)  —  Deux  cas  de  trépanation  de  l'apophyse  mastoïde 
pour  une  suppuration  de  Toreille  moyenne,  par  Strawbridoe.(A/^û^.  ^^^^^ 
n  oct.)—  Des  rapports  qui  existent  entre  Totite  catarrhale  moyenne  chro- 
nique et  la  rhinite  chronique,  par  BiiRNETT.  (Med,  News,  25  juillet)  —  Deux 
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obéiervations  d*oUte  négligée  chez  Tenfant,  suivie  de  mort,  par  Sexton. 
{New  Yorkmed.  4ourn.y  10  ocl.) —  Traitement  de  Totite  moyenne  suppurée 
avec  perforation,  par  Gianpetro.  {Gaz,  deglJ  OspH.,  24  juin.)  —  Carie  du 
rocher;  phlébite  du  sinus  latéral,  suivie  d'infarctus  gangreneux  des  pou- 
mons, sans  méningo-encéphalite  concomitante,  par  Hartmann.  {Soc.  anat.^ 
21  nov.  1884.) —  Traitement  des  maladies  de  l'oreille,  par  la  sonde  de 
L.UCAE.  {Wien,  med.  Presse^  n^  6.)  —  Cloison  membraneuse  dans  les  deux 
conduits  auditifs  externes,  par  Erskine.  {Glasgow  med.  Journ.,  juin, 
p.  424.) —  Un  cas  de  syphilides  papulo-érosives  hypertrophiques  des 
conduits  auditifs  externes,  par  Noquet.  {Bulletin  médical  du  Nordy  sept.) 

—  Contribution  à  Téiude  de  l'othématome,  par  Durand  Peschaud.  {Thèse 
Montpellier^  n<>  56.)  —  Polypes  de  Toreille,  par  Cumberland.  {St-BarthoL 
bosp.  Rep.  XX,  p.  101.) —  Sur  un  cas  d'exostose  du  conduit  auditif,  par 
Jacquemart.  {Rev.  mens,  de  laryngol.^  sept.) 

OrelUon.  —  De  la  contagiosité  et  du  contage  des  oreillons,  par  Ollivier. 
(Rev,  des  mal.  de  Venfance,  juillet.)  —  Note  sur  Talbuminurie  et  les  oreil- 
lons, par  Renard.  {Arch.  de  méd,  milit,,  1"  sept.) —  Les  déterminations 
de  la  fièvre  ourlienne  sur  Tappareil  auditif,  par  Elot.  {Union  médicale ^ 
25  juillet.) —  Oreillons,  convulsions,  mort,  par  Mighalski.  {Union  médi^ 
cale,  25  août.) —  Des  lésions  des  divers  organes  et  appareils  dans  les 
oreillons,  par  Longuet.  {Union  médiCy  21  juillet.) 

Organismes  inférieurs.  —  Influence  de  la  lumière  du  soleil  sur  la  vitalité  des 
mioroccus,  par  Duclaux.  (Acad.  des  sciences,  3  août.)—  Les  microbes 
palliogène8,par  Artiqalas.  (T.  I*',  l"fasc.,  Bordeaux.) — Mycologie  patho- 
logique; recherches  sur  Tétiologie  des  maladies  infectieuses,  par  Woodhead 
et  Hare.  (In'8<>,  Londres.)  —  Du  sort  des  parasites  pathogènes  dans  l'or- 
ganisme, par  RiBBERT.  {Deutsche  med.  Woch,,  n^  31),  —  La  physiologie 
des  microbes,  par  Larousse.  (Annales  de  la  société  de  médecine  d'Anvers, 
sept.)  —  L'influence  des  milieux  sur  les  microbes  pathogènes,  par  Héri- 
court.  (Rev.  scient,,  2i  oct.) —  Des  organismes  microscopiques  patho- 
gènes, par  Jakowski.  (Gaz.  lekarsk,  n^  18.) —  Les  microbes  et  les  mala- 
dies contagieuses,  par  Trouessart.  {Rev.  scient.,  26  sept.)  —  Propriétés 
zymoliques  de  certains  virus,  par  Arloing.  (Acad,  des  se,  26  octobre.)  — 

—  L'atténuation  des  virus,  par  Chauvkau.  {Rev,  scientifique,  14  nov.)  — 
Le  rôle  des  bactéries  dans  la  parturitioD,par  0.  Margy.  {Journ,  ofameric. 
med.  Assoc),  12  sept.) —  Élude  des  microorganismes  dans  la  suppura- 
tion, par  Klbmperer.  (Zeit.  f.  klin.  Med.  X,  1  et  2.) —  Le  bacille  virgule 
et  sa  culture  en  excavation  dans  un  cas  de  broncho-pneumonie,  par  Lober. 
{Bulletin  médical  du  Nord,  juillet.)  —  Du  pneumococcus  de  Friedlânder  ; 
rectification  dans  le  2®  mémoire,  par  G.  Sternberg.  (Americ  Journ,  of 
med.  se,  juillet  et  oct.)  —  Du  contage  de  la  péripneumonie  bovine,  par 
Lustig.  (CentrabL  f.  die  med.  Wiss,  n^  12.) 

Os.  —  Régénération  du  tissu  osseux,  par  Bonome.  (Arch.  per  le  se.  medic, 
IX,  2.)  —  Étiologie  de  certaines  périostites,  périostomyélites  et  ostéomyé- 
lites; influence  du  rhumatisme  dans  les  affections  osseuses,  par  Legendre. 
{Arch,  de  méd,,  juillet.) —  De  Tostéomyélite  aiguë  spontanée  ou  infec- 
tieuse, par  Lang  et  Post,  (N.  York  surg.  soc.  12  mai.)  —  Note  sur  deux 
cas  d'ostéomyélite  infectieuse  à  marche  foudroyante,  par  Laure.  (Lyon 
médic.  8  nov.) —  Culture  du  microbe  de  Tostéomyélite,  par  Biogs.  (A^ew 
York,  county  med.  Assoc,  19  oct.)—  Le  microbe  de  Tostéomyélite  aiguë, 
par  Jaboulay.  {Thèse  de  Lyon,  u*»  267.)— De  Tostéomyélite  insidieuse, 
par  Reclus.  (Gaz,  hebdomad.,  23  oct.) —  Nécrose  centrale  du  calcanéum, 
par  Tillaux.    {Gaz,  des  hôpitaux,  6  oct.)  —  Ostéite  raréfiante,  ostéite  à 
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répétition,  par  Highbt.  {Gaz,  des  hôpitaux,  19  nov.)  —  Lésions  osseuses, 
évidement  de  l'humérus;  amputation  du  bras, par  Righet.  (Gaz,  des  Aôp., 
1»^'  sept.) —  Exostose  épiphysaire  de  Texlrémité  inférieure  de  Thumérus, 
par  WiLLiGENS.  {Arch.  méd.  milit,^  p.  360,  !«'  nov.)  —  Sarcome  de  l'extré- 
mité supérieure  du  fémur,  désarticulation  de  la  hanche,  par  Hamonig.  (Soc. 
anat.,  6  fév.)—  Sarcome  des  vertèbres,  du  sacrum,  de  Tes  iliaque  et  du 
sternum,  par  Jones.  (St-Barthol.  hosp,  Rep,  XX,  p.  225.)  —  Résultats 
de  cent  cas  d'ostéotomie  (41  pour  genu  valgum,  2  genu  varum,  4  cour- 
bures du  tibia,  9  ankyloses),  par  A.  Willett.  {Saint-BarthoL  hosp.  Rep. 
XX,  p.  459.)—  Un  cas  d'ostéomalacie,  par  Gantieri.  {Riv,  clin,  di  Bo~ 
logna^  sept.) 

Ovaire.  —  De  Tovarite,  par  Dalché  de  Desplanels.  {Thèse  de  Paris^  5  déc.) 
—  Des  tumeurs  ovariennes  compliquant  la  grossesse  et  raccouchementy 
par  Paul  Fetsghbrin.  {Thèse  inaugurale,  Berne,) —  Ovariotomie  pendant 
la  grossesse,  par  Britan.  {Vrastch^  n9  \,) — De  l'inflammation  de  la  glande 
parotide  après  rovariotomie,  par  Mativeep.  {Ann,  de  gynéc^  août.)  — 
Deux  ovariotomies  chez  la  môme  malade  (à  4  ans  d'intervalle),  par  Ban- 
soHOFF.  {Med,  News,  l^'août.)—  Quatre  cas  d'opération  de  Tait,  par  Htob. 
.(New  York  med,  Journ.,  il  oct.) —  Kyste  ovarique  pesant  116  livres; 
ablation,  guérison,  par  Relly.  {Americ.  Journ,  of  obs tel,.,  Sioûi.)  —  Abla- 
tion de  deux  ovaires  comme  traitement  de  certains  myomes  de  Tutérus, 
par  Terrillon.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  10  oct.) —  De  l'ablation  des  ovaires 
dans  le  traitement  des  hbromyomes  utérins  et  des  ménorragies  incoerci- 
bles, par  Duplay.  {Arch.  de  méd.,  juillet.)  —  Sur  l'ablation  des  kystes 
du  parovarium  par  la  laparotomie,  par  Polaillon,  {Union  médicale, 
30  août.) —  Extirpation  d'un  kyste  du  parovarium,  guérison,  par  Mont- 
GOMERY.  {Americ.  Journ,  of  Obst,,  meiTS,) —  Extirpation  d'un  cysto-sar- 
come  de  l'ovaire  avec  énorme  épanchement  ascitique,  par  Harsha.  {Americ. 
Journ,  of  Obslet.,  août.)—  Extirpation  d'un  kyste  dermoïde  pesant  24  li- 
vres, guérison,  par  Boerstlbr.  {Americ.  Journ,  of  Obst,,  fév.) 


Palais.  —  Deux  luettes  sur  le  môme  sujet,  par  Shufeldt.  {N,  York  med. 
journ,,  27  juin.)  —  Du  polype  papillomateux  du  voile  du  palais,  par  C4OUR- 
TADE.  {Thèse  de  Paris,  5  déc.) 

Pancréas.  —  Note  sur  les  propriétés  émulsives  du  suc  pancréatique  compa- 
rativement à  celles  de  la  bile,  par  Robin.  {Journ.  de  fanât.,  sept.)  —  Pan- 
créatite  aiguë  passée  à  l'état  chronique,  par  Sourcouille.  {Gaz,  des  hôp,, 
26  nov.) 

Pansement.  —  Pièces  à  pansements  antiseptiques,  par  Bedoin.  {Soc,  de  méd, 
publ,,  22  juillet.)  —  Mode  d'action  du  sous-nitrate  de  bismuth  dans  le 
pansement  des  plaies,  par  Gosselin  et  Héret.  {Acad,  des  Sciences,  1  sept.) 
—  Quelques  mots  de  physiologie  pathologique  à  propos  des  innovations 
récentes  dans  les  pansements  antiseptiques,  par  L.  Gosselin.  {Arch,  gén.  de 
méd.,  avril  et  mai.)  —  Tripoli  à  la  place  du  gypse,  par  G.  Fischer.  {Dent, 
Zeit,  f  Cbir.,  XXlï,  p.  419.)  —  Contribution  à  Tétude  des  pansements 
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«beorbants  (sphagnum  ou  feutre  végétal,  par  Anselme.  (Thèse  Montpel- 
lier,  n»58.)  —  Modification  à  la  suture  continue,  par  Zesas.  {Cent,  /. 
Cbir,,  n»  89.) 

Pathologie.  —  Traité  de  pathologie  interne,  par  Strumpbll,  traduit  par 
Schramme.  (2  vol.  in-8»,  Paris.)  —  Études  de  clinique  médicale  (obs.  di- 
verses, par  DE  Rrnzi.  (Giorn,  inU  délie  se,  med,,  VII,  n**  9  et  10.)  — 
Notes  de  la  clinique  chirurgicale  de  Tokio  (Japon),  par  Scriba.  Etiologie 
de  la  myosite  aiguë.  Etiologie  et  traitement  des  anévrismes.  (Deat,  Zeit,  f, 
kUn.  CZr/r.,  XXII,  6  et  6.) 

Paralysie.  —  Paralysie  faciale  chez  Tenfant  consécutive  à  l'emploi  du  for- 
ceps, par  Parvin.  {Med,  News,  p.  389,  3  ocl.)— Note  sur  deux  cas  de  para- 
lysie transitoire  de  la  moitié  inférieure  droite  de  Torbiculaire  labial,  con- 
sécutive à  Textirpalion  de  ganglions,  par  Pollosson.  (Gaz,  des  hôp.. 
Il  oct.)  —  Paralysie  de  la  motilitë  d*un  côté  et  de  la  sensibilité  de  l'autre, 
par  H.  Picard.  (Encéphaley  1884,  p.  326.) —  Un  cas  de  paralysie  pseudo* 
hypertrophique,  par  Seymour  J.  Sharkby.  (Med.  Times  and  Gaz.,  16  mai.) 
~  Des  différentes  formes  de  paralysies  qu'on  observe  chez  les  jeunes 
enfants,  par  Sinkler.  (Obstet.  Soc.  of  Philadelphia,  oct.)  —  Un  cas  de 
paralysie  des  membres  inférieurs  avec  hypertrophie  de  la  peau ,  du  tissu 
sous  cutané  et  des  muscles  distincte,  d'après  l'auteur  de  la  paralysie 
pseudo-hypertrophique,  pur  John  K.  Mitthell.  (Americ.  journ.  of  med. 
se,  juillet.)  —  Des  paralysies  radiculaires  du  plexus  brachial,  par 
Klumpke.  (Rev,  (/e  meU,  juillet.)  —  Sénoiologie  de  T hémiplégie,  par  Leloir. 
{Bulletin  médical  du  Nord,  août.)  —  Notes  sur  les  périodes  tardives  de 
rhémiplégie,  par  Ormbrod.  (St-Bartholom,  bosp.  Rep.^  XX,  p.  24.)  — 
Observation  d*un  cas  de  maladie  de  Parkinson  causé  par  Taction  du  froid 
humide  longtemps  prolongé,  par  Boucher.  (Progrès  médical,  25  juillet.) 
—  Des  difficultés  que  présente  le  diagnostic  de  la  paralysie  générale,  par 
J.  Christian.  (Annales  méd,  psych.,  6»  série,  t.  XI,  p.  19,  186  et  370,  et  XII, 
p.  38.)  —  Crftne  et  cerveau  d'un  individu  mort  de  paralysie  générale,  par 
Llmir.  (Bull.  soc.  d'anthropol.,  VIII,  fasc.  2.) 

Parotide.  —  Parotide  (pathologie  chirurg.),  par  H.  Chrétien.  (Dict,  encycl. 
des  se,  méd. y  2«  série,  t.  XXI,  2«  partie.)  —  Parotidite,  par  P.  Spillmann. 
(Ibid.,  2*  série,  t.  XXI,  2*  partie.)  —  Des  tumeurs  encapsulées  de  la  loge 
parolidienne^  par  Tillaux.  (Gaz.  des  hop.,  22  oct.) 

Paupière.  —  Paupières  (anatomie,  physiologie,  pathologie),  par  Charvot 
(Dict,  encycl,  des  se.  méd.,  2«  série,  t.  XXI,  2«  partie.)  —  Étude  sur  le 
ptosis  congénital,  par  Mitry.  (Thèse  de  Paris,  26  nov.)  —  Du  ptosis  con- 
géoital,  par  Caudron.  (Revue  générale  d'ophtalmologie,  tome  IV,  n?  6, 
page  241 .)  —  Le  trichiHsis  et  son  traitement  par  la  méthode  ignée,  par 
Matignon.  (Thèse  Montpellier,  n*  8.)  —  Epicantus  ou  entropion,  par 
DmiiER.  (Klin,  Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  juillet.)  —  Ectropion  des  deux 
paupières;  blépharoplasiie  par  la  méthode  italienne,  par  Derby-Richard. 
(Med.  News.  Amer,  ophtal.  soc,  15-16  juillet.)  —  Tumeur  sébacée  de  la 
paupière  inférieure,  par  Richet.  (Recueil  d'ophtalmologie^  n*  6,  page  321 .) 

PeDagre.  —Pellagre,  par  J.  ârnould.  (Dict,  enc.  des  se,  méd,,  2*  série, 
tome  22.)  —  Pseudo-pellagre  d'origine  alcoolique,  par  Besançon.  (Gaz. 
méd,  de  Paris,  1  nov.) 

'mi.  —  Peau,  anatomie,  par  Robin  et  Retterer  ;  développement,  physiologie, 
par  Masse;  pathologie,  par  Hahn.  (Dict.  enc.  des  se,  méd,,  2*  série, 
tome  22.)  —  Manuel  des  aifections  cutanées  et  sexuelles,  par  Edmund 

QUATORZIEME  ANNÉE.  —  T.  XXVH.  25 


Digitized  by  VjOOQiC 


986  ,   REVUE  DES   SCIENCES   MEDICALES. 

Lessbr.  (Leipzig,)  —  Pathogénie  de  certaines  affections  cutanées,  (érup- 
tions médicamenteuses),  par  Tilden.  (A^.  York  med.  Journ.y  p.  670, 
13  juin.)  —  Karyokynèse  des  cellules  de  la  couche  de  Malpighi  dans  quel- 
ques  lésions  pathologiques  ou  expérimentales,  par  Giovannini.  (Centrbl. 
f,  die  med.  Wiss,^  11  avril.)  — Des  savons  médicinaux  dans  le  traitement 
des  maladies  de  la  peau,  par  Shoemaker.  (A^.  York  med.  joarn.^  p.  650, 
6  juin.) 

Pénis.  —  Notes  sur  les  signes  et  le  traitement  du  phimosis  dans  renfance, 
par  Henry.  [Americ,  journ,  of  obstet.,  avril.) 

Pemphigos.  —  Penn.phigus  aigu  chez  Tadulte,  suivi  de  mort  au  neuvième 
jour,  par  D.  Duqkworth.  (St-BarthoL  bosp.  Rep.,  XX,  p.  41.) 

Péricarde.  —  De  Tépanchement  péricardique ,  par  Shorb.  (St-^BarthoL  hoap. 
Hep. y  XX,  p.  107.)  —  Péricardite  végétante,  par  Roqkr-Larau2a.  [BalL 
de  la  Soc.  d'anal,  de  Bordeaux,  1  juillet.) 

Périnée.  —  Notes  sur  Topération  de  la  déchirure  du  périnée,  par  Mitchell. 
(New  York  acad.  of  med. y  18  juin.)  —  Quelques  remarques  pratiques  sur 
la  rupture  du  périnée,  par  Hamilton.  {Med.  News,  4  juillet,  p.  18.)  — 
Blessure  du  périnée  par  Taccouchement  ou  d'autres  causes  ;  procédé  de 
restauration,  par  Skene.  {N.  York  med.  journ. ,  25  avril.)  —  Traitement 
des  contusions  graves  du  périnée,  par  M.  Notta.  (Gaz.  méd.  de  Paris^ 
22  août.)  —  Restauration  du  périnée,  historique,  indications,  procédés,  par 
M»  Gaghbs  Sarrautes.  (Arch.  de  tocoJ.y  août-sept.)  —  De  la  périnéor- 
raphie,  par  Heydbnreich.  (Semaine  méd. y  21  oct.)  —  Observation  intéres- 
sante d*opération  d'Emmet  pour  la  restauration  du  plancher  pelvien,  par 
Baldt.  (Med.  NewSy  25  juillet.) 

Péritoine.  —  De  la  gravité  persistante  du  son  à  la  percussion  du  foie  comme 
preuve  que  la  péritonite  diffuse  n'est  pas  associée  à  la  perforation  de  Tes- 
tomac  ou  de  l'intestin,  par  A.  Flint.  (Med.  NewSy  4  juillet.)  —  De  la 
péritonite  tuberculeuse  chez  l'adulte,  parTRABAUo.  (Thèse  de  LyoDy  n*265.) 

—  Péritonite  aiguô,  suppurée.  Ouverture  spontanée  à  Tombilic,  guérison, 
par  Lloyd.  (Americ.  journ,  of  med.  se.  y  octobre.) 

Pharmacologie.  —  Note  sur  l'enseignement  pharmaceutique  actuellement  en 
vigueur,  par  Moller.  (Lyon  méd. y  11  oct.)  —  Action  de  la  grindelia 
robusta  sur  le  cœur  et  la  circulation,  par  Dobroklonsky.  (Centrbl.  f.  die 
med.  Wiss.y  9  mai.)  —  D'un  dérivé  basique  de  la  pilocarpine  dans  les 
feuilles  de  jaborandi,  par  Harnach.  (Ibid.y  13  juin.)  —  Quelques  observa- 
tions cliniques  sur  Taction  de  la  pilocarpine,  par  Wbst.  (St-BartboL  bosp, 
Bep.,  XX,  p.  125.)  —  Recherches  sur  Taction  du  groupe  digitale,  par 
S.  RiNOER  et  H.  Sainsbury.  (Med.  Chir.  Transact.y  LXVII,  p.  67.)  —  Da 
sulfate  de  spartéine  comme  médicament  dynamique  et  régulateur  du  cœur, 
par  G.  Séb.  (Acad.  des  se. y  23  nov.)  —  De  l'adonis  vernalis,  par  Traversa. 
(Giorn.  int.  d,  se.  med.,  MI,  9  et  10.)  —  Les  propriétés  physiologiques  et 
médicamenteuses  de  Thopéine,  par  Eloy.  (Union  médicale  y  31  oct.)  —  De 
l'action  somnifère  du  glucose  du  Boldo,  par  Juranvillb.  (Trib.  méd. y  4  oct.) 

—  Sur  certains  points  de  Faction  physiologique  du  ta*nguin,  par  QuiNQUAUt). 
{Acad.  des  Sciences  y  31  août.)  —  Etude  pharmacologique  de  la  berbérine, 
par  Shurinopp.  (St-Petersb.  Inaug.  Diss.)  —  Sur- la  formation  de  l'hydro- 
gène sulfuré  dans  l'organisme  à  la  suite  de  Tingestion  de  quelques  médica- 
ments, par  Ret-Pailhade.  (In-8«,  Montpellier.)  —  Hydrochinooe,  noaval 
antipyrétique,  par  Kinnicut.  (St^Petersb.  med.  Wooh.y  7  sept.) —  Sur 
l'action  physiologique  du  sulfate  de  fuchsine  et  de  la  safrantne,  par  Gasb- 
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NEUVE  et  LÉpiNB.  {Acêd,  des  se,  16nov.)  —  Snr  les  propriétés  hypnotirpies 
^e  la  phénylmélhylacétone  ou  acétophénone,  par  Dujardin-Beaumktz  et 
Bardet.  (Acad.  des  sciences^  9  nov.)  —  Du  sulfure  de  carbone,  par 
Grasset.  (Semaine  méd.^  H  nov.)  —  Des  propriétés  vésicanles  de  Tiodure 
de  méthyle,  par  Robert  Kirk.  (Lancei^  24  octobre.)  —  De  l'action  physio- 
logique des  sels  de  rubidium,  par  Richet.  {Acad.  des  sciences,  5  oct.)  — 
Action  des  oxydants  sur  l'hydrate  de  chloral,  par  Gotton.  (Lyon  méd,, 
6  sept.) 

fhSLTynr.  —  Réflexions  sur  Tétiologie  des  affections  inflammatoires  simples 
des  voies  aériennes  supérieures,  par  John  Mackenzie.  (Americ.  laryngoL 
assoc.f  24  juin.)  —  Angine  chronique  ou  maladie  folliculaire  du  pharynx, 
par  Shuldham.  (In-12,  Chicago.)  —  Des  adhérences  cicatricielles  du  voile 
du  palais  aux  parois  du  pharynx,  par  Rice.  (Americ.  laryag,  assoc,^ 
25  juin.)  —  Observation  de  fistule  pharyngée  (non  congénitale),  par  Hare. 
(Med.  News^  14  nov.)  —  Deux  cas  de  tuberculose  du  pharynx,  par  All- 
KSSEJEN.  (Buss.  med.,  n<>  29.)  —  Des  végétations  adénoïdes  de  la  voûte 
pharyngée,  par  Bbverley  Robinson.  (N.  York  med.journ.,  1  février.)  — 
Végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal,  par  Paul  Fabre.  (Thèse  Mont- 
pellier^ q9  39.)  —  Enorme  fibrome  de  la  base  du  orAne,  par  Bouqher. 
(Arch.  ital,  di  laring.,  V,  1.) 

Pied.  —  De  Téquinisme  du  premier  degré,  fénotomie  double  du  tendon 
d'Achille,  par  Tillaxjx.  (Gaz,  des  hôp,,  24  sept.)  —  Essai  sur  la  târsôto- 
mie,  par  Naudin.  (Thèse  do  Paris,  25  nov.)  —  Note  sur  le  traitement  com- 
plémentaire des  pieds-bots  compliqués  par  la  section  sous-cutanée  des 
ligaments  du  pied,  par  Jules  Guérin.  (Bullet.  de  PAc.  de  méd.,  XIV, 
n*  88.)  —  Les  controverses  dans  la  question  du  pied  plat,  par  H.  v.  Meybr. 
(Deutsche  Zeitschrift  fur  Chirurgie,  XXI,  Heft  3  et  4,  page  217.) 

Flaie.  —  Guérison  des  plaies  par  sutui*e  complète,  sans  drainage,  par  Matdl. 
(Wien,  med.  Presse,  n*»  T.)  —  Arrachement  du  bras  et  de  Tomoplate,  par 
LouMKAU.  (Bull,  de  la  Soo.  de  méd.  et  chir.  de  Bordeaux^  9  oct.)  —  Traite- 
ment des  blessures  par  balles  de  revolver,  par  Reclus.  (Gaz.  itebd,^ 
il  sept.) 

Plèvre.  —  Masses  calcaires  trouvées  dans  la  cavité  pleurale,  par  Pâton. 
(Glasgow  med.  journ.,  mai.)  -^  Hématome  pleural  arthritique,  parDuouET. 
(Gaz.  des  hôp.^  4  août.)  -^  Respiration  bronchique  comme  signe  d'épan- 
chemeat  pleurétique,  par  Garland.  (N.  York  med.  /oorn.,  4  juillet.)  — 
Relevé  de  neuf  cas  d'épancheroent  pleurétique,  par  Porcher.  (Amric, 
journ,  ofmed.  se,  juillet.)  —  Epanchement  pleurétique,  par  Potain.  (Gaz. 
des  hôp.,  10  nov.)  —  Vergctures  multiples  du  thorax  et  des  membres 
dans  un  cas  de  pleurésie  tuberculeuse,  par  Trossat.  (Lyon  méd,,  28  juin.) 
—  Pleurésie  hémorragique  tuberculeuse  avec  purpura  hémorragique ,  par 
Nothnagel.  (Med.  News,  !•'  août.)  —  Diagnostic  et  traitement  des  épan- 
chements  pleurétiques,  par  D.  W.  Finlay.  (Lancet,  26  septembre.)  —  De 
la  thoracentèse  pour  Tempyème,  par  Bluubero.  (Deut.  Zeit.  f.  klin.  Chir, 
XXll,  5  et  6.)  —  Contribution  à  Tétude  du  traitement  de  la  pleurésie 
pmrulente  par  la  pleur otomie,  par  Vincent.  (Broeh.,  Alger.)  —  De  la  ré- 
section costale  dans  la  pleurésie,  par  Ducrot.  (Thèse  de  Lyon,  n^  291.)  — 
Opération  de  Létiévant,  résection  de  4  c6tes,  guérison,  par  Augaonbur. 
{Lyon  méd,^  p.  569,  23  août.)  —  Eclampsie  pleurale,  par  Dxsplats.  (Se- 
maine  méd.^  23  sept.) 

Poumon.  -^  Anomalies  des  lobes  du  poumon  chez  Tbomme,  par  G.  Matlard. 
(t/ottrj}»   af  4Mat.    and  phys.^   vol.  XX,  oct.)   -r-  Le  pneumoooocus  de 


Digitized  by  VjOOQiC 


388  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

Friedlônder,  par  Sternbero  (Americ.  journ,  of  med,  .se,  juillet.)  —  Faits 
nouveaux  à  propos  de  la  théorie  infectieuse  de  la  pneumooie,  par  Massa- 
LONGO.  (Arcb,  de  méd.,  juin.)  —  De  l'hémorragie  bronchique  comme  cause 
d*affection  pulmonaire,  par  Sigrist.  (Sl-Petersb.  inaug.  Diss.y   1884.)  — 
De   la   pneumonie   migratrice,  par  Brieger.  {Charité- Annal. ^   X  Jabrg^ 
p.  158.)  —  Observation  de  pneumonie  massive,  par  Gripat.   {BuUetin  de 
de  la  Société  de  médecine  d'Angers  y  !•'  semestre.)  —  Sur  un  cas  de  pneu- 
monie gauche  avec  éruption  considérable  d*herpès  non  critique  sur  la 
face,  par  Péris.  (Progrès  médical^  5  sept.)  —  Note  sur  un  cas  de  pneu- 
monie  franche  aiguë  du  côté  gauche  avec  herpès  de  la  lèvre  supérieure 
de  Toreille  droite  et  du  côté  droit  du  cou.  (Ingrassia  I,  n^  3.)  —  Observa- 
tion de  pneumonie  érysipélateuse,  par  Lagout.  {Société  des  sciences  méd, 
de  Gannat.)  —  Etude  clinique  des  (luxions  de  poitrine  de  nature  catar- 
rhale,  par  T^aval.  {Thèse  Montpellier,  n«  24.)  —  Note  sur  quelques  parti- 
cularités  de  la  pneumonie,  par  P.  Hart.  {Journ.  of  americ,  med.  assoc,^ 
10  oct.)  —  Des  complications  articulaires  de  la  pneumonie  fibrineuse,  par 
Maragliano.  {La  Bi forma  med.,  9  sept.)—  Pneumokoniose,  par  Peterson. 
(Med.  News,  i*'  août.)  —  Anatomie  pathologique  des  broncho-pneumo- 
nies, par  CoRNiL.  (Semaine  méd.^  26  août.)  —  Gangrène  pulmonaire,  par 
MosHER.  (N.  York  med,  journ. ^  29  août.)  —  Gangrène  du  poumon  ;  créo- 
sote, chlorure   de  chaux,  humage  d*acide  phénique  ;  guérison,  par  Lï- 
MAisTRE.  (Journ.  de  la  Soc.  de  méd.,  Limoges,  juin.)  —  Fistule  cervico- 
pulmonaire  consécutive  à  un  traumatisme,  mettant  en  communication  la 
partie  droite  du  cou  avec  une  caverne  du  poumon  gauche,   par  Morin. 
(Soc.  anat.,  21  nov.  1884.)  —  De  la  nature  épidémique  et  contagieuse  de  la 
pneumonie  franche  et  de  son  traitement  par  les  bains  froids,  par  Chau- 
lUBR.  (Assoc.  française;  Congrès  de  Blois.)  —  Nature  et  traitement  de  M 
pneumonie  fibrineuse,  par  Lachapelle.  (Thèse  Montpellier^  n«  50.)  — 
Traitement  de  la  pneumonie  par  les  doses  massives  de  digitale,  par  Pk- 
TRBSRN.  (Progrès  médical,  15  avril.)  —  Sur  le   traitement   local  de  la 
pneumonie  fibrineuse  par  les  injections  intra-parenchymateuses,  par  Lé- 
piNB.  (Acad,  des  sciences^  10  août.)  —  Etiologie  et  traitement  des  affec- 
tions pulmonaires  chroniques,  cure  de  Gleichenberg,  par  Ziffer.  (  Wien. 
med.  Presse,  n*  26.)  —  Thérapeutique  des  voies  respiratoires,  par  James. 
(ln-8»,  Londres.) 

Prostate.  —  Ischurie  complète  et  permanente  par  hypertrophie  prostatique; 
cautérisation  thermo-galvani(jue,  guérison,  par  Bottlm.  (Gazz.  d'Ospedali, 
n^  12.)  —  Des  avantages  de  Tincision  périnéale  dans  le  traitement  des 
suppurations  prostatiques  et  périprostatiques ,  par  P.  Sbgond.  (Soc.  de 
cbir.,  22  juillet.) 

Psoriasis.  —  Notes  cliniques  sur  le  psoriasis  d'après  894  cas,  par  Grsk- 
NOUGH.  (iliner/c.  dermat.  assoc,  26  août.)  —  Du  psoriasis  buccal,  par 
P.  Renard.  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  4  octobre.)  —  Traitement  du 
psoriasis  par  Tacide  pyrogallique  et  le  collodion,  par  EIluot.  (A^*  York 
med,  journ,,  5  sept.) 

Psychose.  —  La  nature  de  Tesprit  et  Tautomatisme  humain,  par  Morto-^' 
Prince.  (In-8»,  Philadelphie.)  —  Contribution  à  l'étude  de  Tagoraphobie 
(peur  des  espaces)  et  d'autres  formes  de  névroses  émotives,  par  Gros. 
(Annales  méd.  psych,,  !•  série,  I,  p.  894.)  —  IVagoraphobie,  par  Rubino. 
(La  ri  forma  med.,  16  mai.)  —  De  Tonomatomanie.  (Gaz.  des  hâp.,  24  oct.) 

Ptomaînes.— Cristaux  inorganiques  de  la  putréfaction,  par  Tamassia.  {Bivisi^ 
sper.  di  fren.  e  di  med.  leg.,  fasc.  IV.)  —  Des  ptomaïnes,  leur  histoire 
chimique»  leur  préparation,  leur  côté  physiologique  et  pathologiqa^i  P^ 
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Bâillon.  (Arcb,  de  méd.  milit,,  !•'  sept.)  —  Des  plomaînes  et  de  leurs 
rapports  avec  la  septicémie,  par  Hâusbr.  (In-S®,  Leipzig.)  —  Le  nouveau 
procédé  de  Spina  pour  la  coloration  des  microorganismes  de  la  putréfac- 
tion, par  Obrzut.  {Deutsche  med,  Wocb,  n<*  12.) 

Puerpéral  (État). —  Des  affections  puerpérales,  leçons  deMEOLA.  {La  Pi  forma 
med,^  10  sept.)  —  Erysipèle  de  la  face  chez  lo  mari.  Guérison.  Septicémie 
puerpérale  chez  la  femme;  mort,  par  Guichard  {Bulletin  de  la  Société  de 
médecine  d'Angers^  l^'  semestre.)  —  Deux  cas  d*infection  puerpérale 
traités  avec  succès  par  les  injections  intra-utérines  de  sublimé,  par  Dumas. 
{Ann.  de  gyn.y  juin.)  —  Prophylaxie  de  la  fièvre  puerpérale;  généralités 
sur  les  symptômes  et  la  nature  des  maladies,  suites  de  couches,  emploi 
des  antiseptiques  dans  les  accouchements,  par  N.  Charlef.  (In-16,  Bruxel- 
les.) —  Observation  de  manie  puerpérale  avec  remarques,  par  Fraser. 
{Glasgow  med.Journ.^  nov.) 

hurpnra.  —  Un  nouveau  cas  de  purpura  simple,  par  Potain,  (Gaz.  des  Jiôp.^ 

n  oct.) 

Pyohémie.  —  Recherches  étiologiques  sur  une  forme  de  pyohémie  humaine  ; 
des  rapports  avec  Térysipèle,  par  de  Simone.  {Giorn,  int.  délie  se.  med.^ 
VII,  9  et  40.) 


U 


Eachis.  —  Deux  cas  de  fracture  du  rachis  avec  guérison,  par  Strav^^ridob  * 
(Med.  News,  10  oct.)  —  Traitement  direct  (incision)  de  Fabcès  du  psoas 
avec  carie  du  rachis,  par  Trêves.  {Med.  chir.  transact,^  LXVII,  p.  118.) 
—  Du  traitement  de  la  scoliose,  par  Walsham.  {Sù.-BarthoL  hosp.  Rep.^ 
XX,  p.  195.)  —  Traitement  des  déviations  et  incurvations  vertébrales  par 
le  corset  de  Sayre,  par  Nebel.  {Deutsche  med.  Woch,,  n*  6.)  —  Traitement 
de  la  scoliose,  par  DornblOth.  {Jahrb.  f.  Kinderheilk.^  XXIII,  Hefl  3.)  — 
Trois  formes  de  difformités  rachidiennes,  par  A.  Lane.  {Med.  chir.  trans- 
aet,^  LXVII,  p.  233.)  —  Tumeur  congénitale  de  la  région  sacrée,  par  Phi- 
Lipps.  {Med.  Times,  p.  bOi,  10  oct.)  —Tumeur  sacro-coccygienne  congéni- 
tale, par  Renault.  {Soc.  anat.,  21  nov.  1884.) 

Rachitisme.  — Du  rachitisme,  par  Read  {N.  York  med.  journ.^  29  août.)  — 
Histoire  du  premier  traité  du  rachitisme,  par  Moore.  {St-Barthol.  hosp. 
Hep.,  XX,  p.  '71.)  —  De  la  densité  des  os  rachitiqups,  par  Giraud.  (Lyon 
oiéd.,  11  oct.)  —  Sur  le  traitement  du  rachitisme  par  le  phosphore,  par 
W,  Meter.  {Inaug,  Diss.,  Kiel.) 

Hage.  —  Cas  de  rage.  Les  accidents  débutent  23  jours  après  la  morsure*  par 
H.-E.  RicHAROsoN.  {Lancet,  26  sept.)  —  Un  cas  de  rage,  par  Sax.  (  Wien. 
Bied.  Presse,  n«  28.)  —  Méthode  pour  prévenir  la  rage  après  morsure,  par 
Pasteur.  {Acad.  des  se,  26  oct.)  —  La  guérison  de  la  rage,  par  Loyb. 
{Progrès  méd.,  31  oct.J  —  Un  cas  de  rage,  emploi  de  la  cocaïne  dans  cette 
nwladie,  par  Feder.  {Wiener  med.  Woch.,  3  oct.) 

«ate.  —  Déplacements  de  la  rate  hypertrophiée,  par  Soulez.  {Assoo.  fran^ 
Ç^ise;  Congrès  de  Blois.)  —  Rupture  de  la  rate,  causée  par  un  phlébolithe; 
niort,  par  Darnall.  {Journ,  ofamerio.  med,  assoc.^  22  août.) 
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Rectum.  —  Cancer  du  rectum  avec  production  secondaire  dans  l'estomac,  par 
Howard.  {Med,  News,  4  Juillet,  p.  25.) 

Réflexe.  —  Observations  sur  les  réflexes  cutanés  et  profonds,  par  Knapp» 
{Anwricjourn,  of  med.  se,  avril.) 

Rein.  —  Traité  pratique  des  maladies  des  reins,  par  Ralfe.  (In-S^j Londres.) 
—  Des  effets  de  roblitératiou  partielle  ou  totale  de  la  veine  rénale,  par 
Singer.  [Zeilschr.  f.  Heilk.,  Bd.  VI,  p.  143.)  —  Sur  la  cystite  et  la  né- 
phrite produites  chez  Tanimal  sain  par  Tintroduction,  dans  Turètre,  du 
micrococcus  urea,  par  Lépine  et  Roux.  (Acad.  des  sciences,  10  aoClt.)  — 
Néphrite  sans  albuminurie,  par  Rubini.  (Giorn.  int.  délie  se,  med.,  VII, 
n^*  9  et  10.)  —  Hyperinose  comme  cause  de  mort  dans  la  néphrite  paren- 
chymateuse  chronique,  par  Memminqer.  (A^  York  med.  Journ.,  30  mai.)  — 
De  quelques  symptômes  des  maladies  rénales,  parPuROY.  (Joarn.  ofameric. 
med,  assoc,  12  sept.  —  Néphrite  interstitielle,  hémorragie  du  cervelet,  par 
Frémont.  {Soc,  anat.,  6  fév.)  —  Recherches  sur  les  néphrites  toxiques 
(aloïne,  acide  oxalique),  par  Alfred  Mûrset.  (Thèse  inaugurale,  Leipzig.) — 
Du  pronostic  des  néphrites  aiguës,  par  HioBLJiNC,(Thèse  de  Paris,  5  nov.) — 
De  la  folie  brigh tique,  par  Dieulafoy.  (Société  méd.  des  hôpitaux^  22  juil- 
let.) —  Traitement  diaphorélique  de  la  néphrite,  par  Hess.  (Inaug.  Diss.^ 
St-Petersb.)  —  Traitement  de  la  maladie  de  Bright,  chronique,  par  Israel-T. 
Dana. (^os/oi2  ina(/.  flflcf  su?-^.  i/buri3. ,  24  sept.)— Oblitération  des  deux  uretères 
par  des  calculs  urinaires;  anurie  d'une  durée  de  28  jours;  mort;  autopsie, 
par  Ernst  Bischoff.  (D.  Avch.  f.  klin,  Med.,  XXXVI,  Heft  1-2.)  —  Des 
reins  flottants  et  de  leur  traitement,  par  C.  Desmé.  (Thèse  de  Montpellier^ 
ii«  21  )  —  Rein  flottant,  D.  HEPBURN.(i/ourfl.  of  anat.and physioL,  vot.  XIX, 
janv.)  —  Du  rein  flottant,  par  Wilson.  (Med,  News,  18  juillet.)  —  Extir- 
pation du  rein,  par  Hingston.  —  Idem,  parSHEPHERo.  (Montréal  med.  cbir. 
soc,  1  nov.)  —  De  la  néphrectomie,  par  Brenner.  (  Wiener  med.  Woch.f. 
22  août.)  —  Note  sur  la  néphrectomie,  par  Brenner.  (Wiener med.  VV6c/i., 
16  août.)  —  Un  cas  de  maladie  des  capsules  surrénales,  par  Moore.  (New 
York  med.  journ.^  19  sept.)  —  De  Tanatomie  pathologique  des  capsules 
surrénales,  par  J.  Daoonet.  (Zeilschr.  f.  Heilk.,  Bd.  VI,  Heft  1. 

Résection.  —  Traité  des  résections  et  des  opérations  conservatrices  que  Ton 
peut  pratiquer  sur  le  système  osseux,  par  Ollier.  (Tome  I,  in-8«,664  pages,. 
Paris.)  —  Obs.  de  chirurgie  orthopédique,  résections,  par  Morgam  Vakce. 
(N.  York  med.  journ.,  1  nov.) 

Respiration.  —  Du  centre  respiratoire,  par  Mislawskt.  (Centralbl.  fur  die 
medic,  Wissensch,,  n®  27.) — Réponse  à  ce  travail,  par  Gierke.  (/Z^ic/. ,  d?  34.) 

Rétine.  —  De  Thyperesthésie  centrale  de  la  rétine,  par  Siokalski.  (Gax,  lek,, 
n*  16.)  —  Réponse  aux  observations  de  M.  Parinaud,  à  propos  des  fonc- 
tions des  éléments  rétiniens,  par  Charpentier.  (Acad.  des  sciences,  9  nov.) 
—  La  rétinite  hémorragique  et  les  maladies  du  cœur,  par  Daouillon.  IBul- 
letin  de  la  clinique  nationale  ophtalm.,  111,  2,  pag.  123.)  —  Névro-rétinite, 
par  Gheatham.  (Journ.  of  americ.  med.  assoc,  8  août.)  —  Contribution  à 
rétude  de  la  rétinite  pigmentaire,  par  R.  Aucke.  (CentralbL  f.  prakt. 
Augenheilk,,  juin.)  —  Un  cas  d'anse  vasculaire  de  l'artère  de  la  rétine, 
située  en  avant  de  la  rétine,  par  Hirschbero.  (Ibid.  juillet.)  —  Du  iraiiO- 
ment  de  la  rétinite  syphilitique,  par  Panas.  (Union  médicale,  8  sept.) 

Rhumatisme. — Les  travaux  sur  le  rhumatisme  et  la  goutte  en  1884,  par  Ga«a-^ 
LIS.  (ln-8«,  Paris.)  —  Nodules  de  Meynetou  nodosités  rhumatismales  sous- 
cutanées,  par  Ballw.  (Thèse  de  Lyoa^  20  juin.)  —  De3  nodosités  rhumt- 
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tismales  sous-cutanées,  par  Meusnieh.  {Assoo,  française  ;  Congrès  de  Blois.) 
—  Note  sur  un  cas  de  rhumatisme  chronique  fibreux  amyotrophiqna  à 
type  rectiiijjne,  par  Juhel-Rénoy.  (ArcA.  gén.  de  méd, ^anw.) —  De  l'œdème 
carpométacarpien  rhumatismal  et  de  sa  pathogénie,  par  Artzrount.  (Thèse 
de  Paris^  3  déc.)  —  Rhumatisme  articulaire  pendant  la  grossesse,  par 
FouRNiER.  (Thèse  de  Paris^  3  déc.)  —  Contribution  à  Tétude  du  rhuma- 
tisme cérébral,  par  Rocheblave.  (Thèse  de  Montpellier^  n®  41.) —  Du  rhu- 
matisme cérébral;  traitement  par  Thydrothérapie,  par  Duprb.  (Thèse  de 
Paris,  3  déc.)  —  De  l'extrait  liquide  de  Manaca  dans  le  traitement  du  rhu- 
matisnie,  par  G. -M.  Garland.  TBos/on  med.  and  surg.  journ.,  23  juillet.) — 
Sirop  diacide  hydriodique  dans  le  rhumatisme  aigu  inflammatoire,  par 
Craio.  (N.  York  med,  jour n, y  8  août.) 

Rouget.  —  Première  étude  sur  le  rouget  du  porc,  parCoRNEviN.  (In-8*,L^oiï.) 

Eougeole .  —  De  la  rougeole  survenant  dans  la  grossesse  et  dans  Tétat  puer- 
péral, par  Claverie.  (Thèse  de  Bordeaux,)  —  Coexistence  sur  le  même 
sujet  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine,  par  Grancuer.  (Gaz,  des  hôp.j 
6  oct.) 

Knbéole.  —  De  la  rubéole,  par  Klaatsch.  (Zeit,  A  klin.  Med,,  X,  1  et  2.)  — 
Rubéole,  par  Harrison.  (Americ,  Journ,  of  obstet»,  juillet.) 


Saliyaire  (App.)  —  Emploi  des  pastilles  de  bicarbonate  de  soude  dans  les  cas 
d^aciditë  de  la  salive,  par  Gauppe.  (Journ,  de  pharm,^  15  sept.)  —  Calcul 
salivaire,  par  Démons.  (Bull,  de  la  Soc,  d'anat.  de  Bordeaux ^  21  juillet.) 

Sang.  —  De  l'examen  du  sang  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  maladies 
aiguës,  par  Haybm.  (Assoc,  française  :  Congrès  de  Blois,)  —  Globules  du 
sang  et  coagulation,  par  Wooldridge.  (Proceedings  of  the  royal  soc, 
XXXVIII,  n®  231.)  — Sur  quelques  assertions  inexactes  sur  les  cristaux 
d*hémine,  par  Tamassia.  {Riv,  sper,  di  freniatria^  XI,  2  et  8.) 

Sarcome.  —  Sarcome  généralisé^  par  Trélat.  (Gaz,  des  bôp,^  13  déc.) 

Saturnisme.  —  De  l'encéphalopathie  saturnine,  par  W.  S.  Porter.  (Lancet, 
19  septembre.)  —  Intoxication  saturnine;  obstruction  intestinale;  vomisse- 
ments fécaloldes;  guérison,  par  Colombe.  {Union  médicale,  24  sept.) 

Scarlatiiie.  —  Obs.  d'une  épidémie  de  scarlatine  propagée  par  le  lait,  par 
Darbishire.  (St'Barthol.  hosp,  Bep,,  XX,  p.  93.)  —  De  la  scarlatine  nor-. 
maie,  par  Hardy.  (Gaz,  des  hôp,,  15  oct.)  —  Fièvre  scarlatine  compliquée 
de  diphtérie  nasale  et  pharyngienne;  suppuration  aiguë  des  oreilles 
moyennes;  destruction  rapide  des  tympans;  diminution  considérable  de 
l'ouïe;  paralysie  faciale;  abcès  du  sac  lacrymal,  etc.;  guérison,  par  Tho- 
mas Barr.  (Lancet,  10  octobre).  —  De  la  scarlatine  chez  les  blessés,  par 
A.  Patin.  (Cent,  f,  Chir.,  n<»  5.)  —  Notes  sur  le  traitement  de  la  fièvre  scar- 
latine, par  Browk.  (Americ,  Journ,  of  Obst,^  nov.) 

Sclérodermie.  —  Sclérodermie  diffuse,  par  H.  Handpord.  (Lancet^  Î6  sep- 
tembre.)—  Un  cas  de  sclérodermie  de  l'adulte,  par  Bulan.  Soc,  méd,  de 
Hambourg,  13  mai  1884.) 
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Scroftile.  —  Étiologie  et  prophylaxie  de  la  scrofule  dans  la  première  enfance, 
par  J.  CoMBT.  {Arcb.  gén.  de  méd»^  oct.) 

Sommeil.  —  De  Tinsomnie  et  des  autres  troubles  du  sommeil,  par  Ltman. 
(In-8%  Chicago). — Sommeil  pathologique  pendant  1  mois,  puis  15  mois  con- 
sécutifs, par  Séhblaione.  (Gaz.  des  hàp,^  26  sept.) —  État  de  la  pression 
sanguine  et  de  la  circulation  cérébrale  pendant  le  sommeil  par  la  bol  lo- 
glucine.  Contribution  à  la  physiologie  du  sommeil,  par  E.  Glet.  (Comptes 
rendus  de  la  Société  de  BioL^  1"  août.)  —  Du  sommeil  et  des  médica- 
ments hypnotiques  proprement  dits,  par  Pineau.  (Thèse  de  Paris^  30  nov.) 

Jperme.  —  Le  seigle  ergoté  dans  la  spermatorrée,  par  Dbmartixi.  (La  ri^ 
forma  med.<,  16  juin.) 

Strabisme.  —  Le  traitement  du  strabisme  interne,  par  Sbelt.  (Americ.  Opbt. 
Soc.f  15  juillet.)  —  Un  cas  de  strabisme  interne  d*un  degré  ayant  nécessité 
la  section  des  deux  muscles  droits  internes,  par  Harlan.  (Afed.  bulletin^ 
Vil,  p.  181.)  —  Deux  cas  de  pénétration  du  globe  par  les  ciseaux  dans  le 
cours  d'une  opération  de  strabisme,  par  Derby.  (Med.  News.  Amer.  ophL 
soc.,  15,  16  juillet.) — Deux  cas  de  pénétration  du  globe  par  les  ciseaux 
dans  Topération  du  strabisme,  par  Dbrbt.  (Americ,  opht.  Soc,,  15  juillet.) 

Sueur.  —  Deux  cas  de  dysidrose,  par  Fox.  (Americ,  dermat,  Assoc,  27  aoûL) 

Snrdi-miitîté.  —  Sur  un  phénomène  héréditaire  chez  les  sourds-muets,  par 
Drouault.  (Bull.  Soc.  d'anthrop.,  VllI,  fasc.  2.) 

Syphilis.  —  Notes  avec  obs.  sur  certains  points  en  discussion  de  syphilologie, 
par  Ketes.  (N.  York  med.  Journ.^  25  avril.)—  Leçons  sur  la  syphilis,  par 
Leloir.  (Progrès  médical,  19  septembre  )  —  Leçons  sur  la  symptomato- 
logieetle  traitement  de  la  syphilis,  par  Eouard  Lang.  (Wiesbadea.) — Note 
sur  une  manifestation  précoce  de  la  syphilis,  par  Fkrret.  (BulL  de  U 
clin,  nat.  d'ophtalm.,  IH,  2,  p.  107.)  —  La  vaccination  antisyphilitiqpie,  ses 
moyens,  ses  sujets,  par  P.  Dibay.  (Lyon  méd.,  29  nov.)  —  De  la  syphilis 
héréditaire  tardive,  par  von  Zeissl.  (Vienne,)  —  Réinfection  syphilitique, 
par  Tatlor.  (Americ.  dermat.  Assoc,  26  août.)  —  De  Finoculatiou  des 
chancres  vénériens,  par  H.  de  M  Éric.  (.Med.  Times  and.  Gaz.,  5  septembre.) 
De  réradication  de  la  syphilis  dans  les  premières  phases  par  des  moyens 
chirurgicaux,  parLEUF.  (A^.  York  med.  Jour n.,  11  juillet.)  —  La  syphilis 
acquise  du  cœur  et  de  ses  enveloppes  séreuses,  par  Mannino.  (Ingrassin,  I, 
n«  3.)  —  Insuffisance  aortique  d'origine  syphilitique,  par  I^ndouzt.  (Gai. 
des  hôp.y  S  nov.)  —  Syphilis,  accidents  cérébraux  au  début  de  la  période 
second  lire,  hémiplégie  droite,  trditement  spécifique,  guérison,  par  Méné- 
trier. {Arm.  de  dermat.,  25  juillet.)  -  De  la  pseudo-paralysie  syphilitique, 
par  Dreyfous.  (Rev.  de  méd.,  juillet.)  —  État  ëpileplique  dans  la  période 
secondaire  de  la  syphilis,  par  Zinsmeister.  (  Wiener  med.  Wocb.,  12  sept) 

—  L'ophtalmoscope  et  la  syphilis,  par  Bull,  (ln-8*,  p.  117,  Christiania,  1884.) 

—  Un  cas  de  syphilis  pulmonaire,  par  Weiszbero.  (W/en.  med.  Presse» 
n?  1.)  —  Observations  sur  la  phtisie  et  la  pneumonie;  leurs  relations  avec 
la  syphilis,  par  Porter.  (A^.  York  med.Journ.,  1«» août.)— Ulcération  syphi- 
litique de  Tintestin  ;  mort  par  suite  d'hémorragies  intestinales ,  par 
A.  Blackmorb.  (Lancet,  3  octobre.)  —  La  tuméfaction  de  la  rate  dans  la 
syphilis  récente,  par  Queuiolo.  (La  Ri  forma  med.,  5  oct.)— De  Thyperther- 
mie  syphilitique  post  partum,  par  Sacrestb.  (Thèse  de  Paris,  2  déc.)  — 
Vé^ét.tions,  par  Ch.  Mauriac.  (N.  dict,  de  méd.  et  de  chir.  prat., 
t.  XXXVllI.)  —  Accidents  syphilitiques  et  herpès  génital  simple,  par  Lan- 
DOUET.  (Gaz.  des  hôp.,  26  nov.)  —  De  la  syphilide  acnéique  du  nez,  pa^ 
HoRAND.  (Ann.de  dermat.^  25  juillet.)  —  Anatomie  des  syphilides  cutanées. 
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par  Neumann.  fSoc.  deméd,  de  Vienne,  20  mars.)— Obs.  de  syphilide  luber- 
culo-ulcéreuse  d'origine  héréditaire  ;  fille  de  20  ans,  par  Graham.  (Amène, 
dermat.  assoc,  26  août.)  —  Myosite  syphilitique,  par  Guyot.  (Société  méd, 
des  hôpitaaXy'i^jMlei,)  —  Tumeur  syphilitique  du  coronal,  par  Dugubt. 
(Gaz.  des  hôp.^  1*'  oct.)  —  Sur  Tostéomyélite  gommeuse  des  os  longs,  par 
Perret.  (Thèse  de  Lyon^  n*  270.)  —  Sur  un  cas  de  syphilis  probablement 
héréditaire,  homme  de  23  ans,  21  lésions  osseuses  et  viscérales,  par 
Dvzkk, (Lyon  méd,^  14juin.) — Nécrose  syphilitique  de  l'atlas,  par  L. Fischer. 
(Deut.  Zeit,  /.  Cbir.,  XXII,  p.  420.)  —  Traitement  de  la  syphilis  hérédi- 
taire chez  les  enfants  à  la  mamelle,  par  Cantana.  (La  Sainte  et  la  Ri  forma 
med.f  9  juin.)  —  Du  traitement  de  la  syphilis  par  les  eaux  sulfureuses; 
action  révélatrice  et  action  curative  de  ces  eaux  combinées  avec  les  mé- 
dicaments autisyphilitiques.  (Gas,  des  hôp.^  24  oct.)  —  Le  traitement  ra- 
dical de  la  syphilis,  par  Hardawat.  (N.  York  med.  Joura.f  26  sept.) 


Tœnia.  — ^  Note  sur  un  tœnia  solium  fenestrata,  par  Notta.  (Union  médicale^ 
24  octobre.)  —  Recherches  sur  le  système  nerveux  des  taenias,  par  Nie- 
MiCB.  (Recueil  xooL  Suisse,  II,  n*  4.)  —  De3  troubles  oculaires  provoqués 
par  le  tœnia,  par  Molard.  (Recueil  dTopbtalm.y  n<»  5,  p.  284.) 

Taille.  »  Calculs  vésicaux;  taille  chez  l'homme,  par  Morbixi.  (Morgagni^ 
juin-juillet.)  —  Etude  sur  la  taille  hypogastrique,  par  Prbneux.  (Thèse  de 
Lyon,n**  281.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la  taille  hypogastrique  pour 
Vextration  des  calculs  vésicaux,  par  Lutrand.  (Thèse  Montpellier,  n*  22.) 

Teigne.  —  Pelade,  parCHAUBARo.  (Dict,  eno,  des  se,  in^rf.,2« série,  t.  XXII. — 
Alopécie  areata  et  bactériumdécalvans,  psLrTHi'!i,(Monats.f.  prakt.  Dermat,^ 
août.)  —  Etudes  mycologiques  sur  la  teigne  faveuse  et  la  teigne  tricophy- 
tique,  par  Robinson.  (  Americ.derm.  assoc,  27  août.)  —  Sur  le  traitement 
de  la  teigne  tondante  par  le  procédé  de  Foulis,  parHALLOPEAU.  (Uûion  mé^ 
dicale^  10  septembre.) 

Tea^ratnre.  —  Recherches  expérimentales  sur  la  température  qu'on  ob- 
serve chez  la  femme  au  moment  de  l'accouchement  et  sur  celle  de  l'enfant 
au  moment  de  la  naissance.  Comparaison  de  ces  deux  températures  entre 
elles,  par  Bonnal.  (Acad.  des  sciences,  2  novembre.)  —  La  tetnpérature  du 
corps  dans  les  maladies,  par  Ch.  Highbt.  (Rev.  scientif,^  5  septembre.)  — 
La  température  après  la  mort,  par  C.  Richbt.  (Rev,  soientif.,  26  sept.)  — 
^6  la  température  dans  le  typhus  exanthématique  et  la  fièvre  rémittente, 
par  Grioorjbw.  (Woienno  med,^  n?l,) 

Tendon.— Arrachement  sous-oulané  du  tendon  extenseur  de  la  deuxième  pha- 
lange du  pouce,  par  Ganoolpue.  (Lyon  méd.,  5  juillet.)  —  Note  sur  la  ré- 
paration du  tendon  extenseur  du  pouce,  par  Schwartz.  (Rev.  de  chir.y 
10  novembre.)  —  Plaies  tendineuses  et  musculaires,  indications  et  traite- 
ment, par  Thiodbt.  (Thèse  de  Lyon,  n«  276.) —  Ténorraphie  et  greffe  ten- 
dineuse, par  Fargin.  {Thèse  de  Paris,  17  novembre.)  —  Contribution  à 
J*étude  des  sutures  tendineuses,  par  Muonier-Motta.  (Thèse  de  Montpellier^ 
IX»  85.) 

TetUcnle.  —  Un  cas  d'hydrocèle  multiloculaire,  par  LESRR.(Centralb.  f.  Chir.f 
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n*  2,  10  janvier.)  —  Phimosis  congénital  et  hydrocèle  congénitale,  par  Ka- 
REWSKi.  {Cent,  f.  Chh\j  n»  31.)  —  Sur  la  question  de  la  formation  de  Thy- 
drocèie  biioculaire.  par  Witzel.  (Cent.  f.  Cbir.,  n^  27.)  —  De  Thydrocèle 
multiloculaire,  par  Steinthal.  (Cent,  /".  Cbir,,  n°  41.)—  Observation  d'épi- 
didymite  rhumatismale^  par  Dbgeorgs.  (Soc,  des  se.  méd.  do  Gannai.)  — 
Un  cas  de  triorchidie,  par  Léon.  (Avch.  de  méd,  navale,  août.)  —  Du  pa- 
raphimosis;  ectopie  testiculaire  ;  castration,  par  Segono.  {Gaz,  des  hôp.y 
12  nov.)  —  Note  sur  un  cas  d'inclusion  scrotale,  par  Cornil  et  Berger.  " 
(Arch.  de  phys.,  n»4.)  —  Carcinome  du  testicule  gauche  ;  diagnostic  diffé- 
rentiel des  tumeurs  du  testicule,  par  Tillaux.  (Gaz,  des  bôp.,  13  août.)  — 
La  castration  exécutée  avec  rentéiotome,  par  Barons.  (La  Riforma  med,^ 
12  juin.) 

Tétanie.  —  Un  cas  de  tétanie,  par  Stewart.  (Med,  News^  11  juillet,  p.  50.) 

Tétanos.  —  L*étiologie  du  tétanos  traumatique,  par  Gonner.  (Med,  News, 
25  juillet.) —  Tétanos,  par  Byrd.  (Journ.  of  americ.  med,  assoc,^  10  oct.)— 
Trois  cas  de  tétanos  infectieux,  par  Vogel.  (Deutsche  med.  Woch,^  n«31.) 
—  Tétanos  traumatique,  désarticulation  du  doigt,  guérison,  par  de  Bruijer. 
(Med.  Tifosch.  von  Geneesky  n^  5.)  —  Tétanos  infantile  guéri  par  l'extrait 
de  fève  de  Galabar,  par  Desgroizilli:s.  (Arch,  de  iocol.^  oct.) 

Thérapeutiqne.  —  Traité  de  thérapeutique  médicale,  par  Salomon.  (In-8% 
Berlin,)  —  Pourquoi  les  médicaments  n'agissent  pas  quelquefois,  par 
Bruntox  et  Gast.  (St-Barthol.  hospit.  Reports  y  XX,  p.  213.)  — 
La  médication  antithermiqiie.  (Gaz.  des  hôp.,  1  nov.)  —  InQuence 
de  Tantipyrine  sur  les  métamorphoses  azotées,  et  Tassimilation  che^ 
les  fébricitants,  par  Walter.  (Vratch,  n®  80.)  —  Notes  sur  Tantipyrine, 
confirmation  des  faits  connus,  par  Butler.  (New  York  med.  Joarn.,, 
2  mai.)  —  Des  effets  de  Tantipyrine  observés  à  l'hôpital  de  Boston,  par 
G.-B.  Shattuck.  (Boston  med.  and  surg,  Journ. ,  23  juillet.)  —  De  Tantipy- 
rine,  par  Glémknt.  (Lyon  méd,^  21  juin,  p.  265.)  —  De  Tadministration  de 
la  kairine  par  l'estomac  ou  en  injections  sous-cutanées,  seule  ou  associée 
aux  lavements  phéniqués,  par  Trusbwicz.  (Vratch,  n*  39,  1884.)  —  Des 
effets  thérapeutiques  de  la  caféine,  par  Gurschmann.  (Soc.  méd.  de  Ham- 
bourg,  8  juillet.) —  Quelques  usages  thérapeutiques  de  la  pilocarpine  (uré- 
mie, congestion  laryngée),  par  Ishaii.  (Med.  News,  19  sept.)  —  Note  sur 
les  oléates,  par  Stel wagon.  (Americ.  journ.  of  med.  se,  octobre.) 

Thrombose.  —  Thrombose  artérielle  marastique,  par  Gilbert.  (Soc.  anat.^ 
19  déc.  1884.) 

Thyroïde.  —  Des  rétrécissements  trachéaux  par  le  goitre,  par  EL  MOller. 
(Mittheil  aus.  der  chir.  klin.  v.  Tuhingen,  1884,  Heft  3,  p.  371.)  —  Trai- 
tement des  kystes  thyroïdiens  par  la  ponction  et  Tinjection  iodée,  par 
A.  WoRNER.  (Ibid,  p.  382.)  —  De  la  cachexie  strumiprive,  par  Grundlbr. 
(Ibid,  p.  420.)  —  Observation  de  thyroïdile  aiguë,  par  Higklin.  (Gaz,  méd. 
de  Paris,  19  sept.)  —  De  l'iodoforme  dans  le  traitement  du  goitre,  par  Bean. 
(Northwestern  Lancet,  15  janv.)  —  De  l'extirpation  du  goitre  et  de  la  ca- 
chexie strumiprive,  par  Pietrzikowski.  (Prager  med.  Woch.,  n*  1.)  — De 
l'extirpation  du  goitre,  par  Wolkowitsch.  (Chirurg.  Westnik,  n*  1.)  "" 
Quelques  considérations  sur  la  pathogénie  du  goitre  exophtalmique,  par 
Panas.  (Union  médicale,  l*'  août.) 

Torticolis.  —  Du  soi-disant  torticolis  congénital  et  de  la  section  du  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien,  par  R.  Volkmann.  (Cent,  f.  Cbir.,  4  avril.) 

Trachéotomie.  —  Dea  soins  consécutifs  à  la  trachéotomie,  par  Hbrsbt.  (iMê 
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News,  p.  378,3  oct.)  —  Trachéotomie  à  la  période  asphyxique  du  croup  par 
le  procédé  de  Saint-Germain;  guérisoa,  par  U.  de  la  Sota  y  Lastra.  (Arcb. 
itaL  di  laring.,  V,  1.)  —  De  la  trachéotomie  chez  les  enfants  à  Taide  du 
iénacuium  à  lames  séparées,  par  Gastblalv.(Su7A  méd*  du  Nord,  avril.) — 
Des  suites  tardives  de  la  trachéotomie  pour  croup  chez  les  enfants,  par  Mar- 
tin Neukomm.  (Zurich,) 

Transfusion.  —  Transfusion  de  sang  animal  pour  le  traitement  de  Tanémi» 
chez  Tbomme  et  chez  les  animaux,  par  Ghicoli.  {Ingrassia,  I,  n*  3.)  —  De 
la  tranfusion  du  sang  défibriné  dans  la  septicémie,  par  Alkksbjknski. 
{Voienno  med.,  juin.)  —  De  la  transfusion  saline  dans  Tanémie  aiguë  dans 
un  cas  de  grossesse  extra-utérine,  par  Zibmacki  et  Kotelnikow.(  Vrâ^cJ^., 
n«>  33.) 

Trépanation.  -^  De  la  trépanation  du  crâne  chez  les  indigènes  de  TÂurès, 
par  Védrènbs.  {Rev.  de  chir.,  octobre.) 

Tuberenlose.  —  Gontributions  critiques  pt  expérimentales  à   la  question  de 
la  tuberculose  alimentaire,  par  F.  Wbsbnbr.  (Fribourg,)  —  L'hérédité  de 
la  tuberculose,  par  Walh.  {Deutsche  med,  Wocb.,  n®  i.)  —  Hérédité  de  la 
tuberculose,  par  Wolffbbrg.  {Ibid,  n*>  13.)  —  Marche  des  lésions  con- 
sécutives à  rinoculation  de  la  tuberculose  de  Thomme  chez  le  lapin  et  le 
cobaye.  Application  à  l'étude  de  Tinoculation  et  de  la  réinocnlation  de  la 
tuberculose,  par  Arloing.  (Aoad.  des  se,  5  octobre.)  — Observation  de  trans- 
mission probable  de  la  tuberculose  par  la  voie  génitale,  par  Bories.  (Rev. 
dbyg,,  sept.) —  Etat  actuel  de  la  question  du  bacille  tuberculeux  et  de  la 
pathogénie  de  la  phtisie,  par  Pavonb.  (Morgagni,  juin-juillet.)  —  Recher- 
ches expérimentales  et  anatomo-pathologiques   sur  la  tuberculose,  par 
Baumoartrn.  (Zeit,  f,  Jclîn.  Med.,  X,    1  et  â.)  —  Rapport  sur  Torigine  et 
la  distribution  géographique  de  la  phtisie  pulmonaire  dans  Tétat  de  Miohi- 
gan,  par  Shurlt.  (New  York  med,  Journ.,  14  nov.)  —  Influence  des  hautes^ 
altitudes  sur  la  consomption  pulmonaire  (le  Golorado),  parSNOW.(A^0w  York 
med,  JourD,,  13  juin.)  —  Formes  peu  ordinaires  de  phtisie,  par  Grook. 
(New  York  med.  Joarn,,  20  juin.)  —  Pneumonie  croupale  se  transformant 
en  tuberculose,  par  Sghulz.  (Deutsche  med,  Wocb,  n9  20.)  —  De  la  forme 
fibreuse  de  la  phtisie  pulmonaire,  par  Sokolowski.  (Gaz,  Lekarsk,  n^  36.) 
"*  Essai  sur  la  phtisie  tuberculeuse  à  forme  hémoptoïque,  par  L.  Goutbt. 
(Thèse  de  Montpellier,  n*46.)  —  Gontribution  à  l'étude  des  altérations  du 
cœur  droit  dans   la   tuberculose  pulmonaire   chronique,  par  Estoroes. 
(Thèse  Montpellier,  n^  51.)  — Tuberculose  de  la  lèvre  inférieure,  par  Vbr- 
NEuiL.  (Gaz.  des  Aop,,  11  août.)  —  De  la  tuberculose  articulaire  du  genou, 
par  WiLLEMER.  (Deutsche  Zeit.  f.  Cliir.,  XXU,  3  et  4.)  —  Tuberculose  de 
Vappareil  génito-urinaire,  par  Ltttlb.  (New  York  med.  Journ,,  20  juin.) 
^  Des  méthodes  modernes  de  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire,  par 
B.  RoBiNsoN.  (New  York  med,  Journ,,  14  nov.) —  Le  traitement  climatérique 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  Ghodounsky.  (AJleg.  Wiener  med,  Zeit., 
19  mai.)  —  Le  traitement  climatérique  de  la  phtisie,  par  Williams.  (New 
York  med.  Journ.,  p.  611,  13  juin.)  —  Le  traitement  de  la  phtisie  chez  soi, 
par  Shattuck.  (New  York  med,  Journ.,  26  sept.)  —  De  la  valeur  de  Tair 
comprimé  dans  la  phtisie,   par  Solis  Gohen.  (Med,  News,  i*'  août.)  — 
Phtisie  traumatique ,  recherches  sur  les  inhalations  dans  la  tuberculose, 
par  Mbndblsohn.  (Zeit,  f.  klin.  Med.,  X,  1  et  2.)  —  Traitement  par  la 
Daédication  externe  de  la  consomption  pulmonaire,  3»  mémoire,  par  Mats. 
(Med.  News,  22  août.)  —  De  Thydrate  de  chloral  contre  les  sueurs  noc- 
^nes  des  phtisiques,  par  Nicolai.  (Gaz.  degli  Ospit.,  15  juillet.) 

Tameiit*  -*  Des  néopMmea  (étiologia,  paihogénie)  »  par  Longuet.  {{Inion 
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médicale,  17  sept.)  —  Contribution  à  Tétiolojçie  des  tumears  malignes,  par 
J.  Hall.  (Med.  News,  31  oct.)  —  De  l'hérédité  des  tumeurs,  par  Puio. 
(Thèse  de  Lyon j  n^  âl5.)  —  Etude  critique  des  classifications  des  tumeurs, 
par  GuiLLABERT.  (Thèse  de  Lyon,  n?  294.)  —  Des  tumeurs  qui  se  dévelop- 
pent sur  les  organes  ûbreux,  par  LAORANae.  (Gaz,  hebd,  des  se.  méd.  de 
Bordeaux,  25  oct.) 

Tjrphoîde  (Fièvre).  —  Le  microbe  de  la  fièvre  typhoïde  de  Thomme,  cultures 
et  inoculations,  par  Tayon.  (Acad,  des  sciences,  18  août.)  —  Fièvre  ty- 
phoïde. Peut-elle  se  transmettre  du  bélail  à  l'homme?  par  J.  Waro. 
(Lancel,  19  sept.)  —  Etiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Dornbulth. 
(Deustche  med.  Woch.^  n?  1.)  —  Epidémie  de  fièvre  typhoïde  causée  par 
Teau  potable  à  Fouilloux  (Basses-.\lpes),  par  Dbvars.  (Lyon  méd.y  6  sept.) 

—  L'épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Plymouth,  par  Biaos  etDRSNBMAN.  (New 
York  med,  Journ,^  23  mai.)  —  Observations  sur  la  fièvre  typhoïde  de  l'en- 
fance faites  à  l'hôpital  de  Bâle,  par  Georges  de  Montmollin.   (Thèse  inau- 
gurale Bêle,)  —  Statistique  des  cas.  de  fièvre  typhoïde  soignés  à  Munich 
dans  le  service  de   Zeimssen.  (D,  Arcb,  f.  klin,  Med,  XXXVII,  p.  308.)  — 
De  la  fièvre  typhoïde,  par  Gkissler.  (ScAmic[i\«  Jahrb,^  Band  CGVl,  n«7.)— 
Fièvre  typhoïde,  mort  au  6«  jour,  par  DeschÀmps.  (Soc,  anat,^  13  février.)— 
RéHexions  cliniques  sur  la  fièvre  typhoïde  à  forme  rénale  et  sur  la  mort 
rapide  par  urémie  convulsive,  par  Toussaint.  (Arch,  méd*  milit,^  p.  228, 
16  sept.)  —  La  néphrotyphoïde,  par  I^onguet.  [Union  médicale,  S  nov.)  — 
Fièvre  typhoïde  compliquée  de  phlébites  multiples  chez  une  femme  atteinte 
de  varices.  Guérison  de  la  fièvre  et  des  varices,  par  H.-W.    Phillips. 
(Lancel,  19  sep.)  —  Paralysies  dans  la  fièvre  typhoïde,  par   Rondot.  (Gai, 
hebd.  des  se.  méd.  de  Bordeaux.  1«'  nov.)  —  Des  embolies  artérielles  d'ori- 
gine cardiaque  dans  la  fièvre  typhoïde.  Observation  :  fièvre  typhoïde  ataxo- 
adynamique.  Mort  le  IS^jour; caillot  fibrineux  du  cœur  gauche;  oblitération 
d'une   artère  intercostale;  infarctus  splénique,  par  L.  Galllard.  (Arch. 
gén,  de  méd,^  JHnvier.)  —  Sur  un  mode  anormal  de  fièvre  typhoïde  par 
névralgies  intermittentes,  par  Ruelle.  (Soc,  des  se,  méd.  de  Ganaat,)-^ 
Périostite  aiguô  du  tibia  droit  pendant  la  convalescence  de  la  fièvre  ty- 
phoïde,   par    Sorbets,    (Gazette    des    hôpitaux,    6  novembre.)   —   Des 
complications    osseuses  de   la   fièvre  typhoïde,   par  Gourcbnbt.    (Thèse 
de  Paris,  6  nov.)  —  Sur  une  nouvelle  méthode  balnéothérapique  réfrigé- 
rante spécialement  employée  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par 
Skinner.  (Thèse  de  Paris,  29  oct.)  —  Cent  deux  cas  de  fièvre  typhoïde 
traites  sans  bains  et  sans  médication  antipyrétique,  par  Glasbr.  (Deutsche 
med,  Wocb,,  n?  12.)  —  Onze  cas  de  fièvre  typhoïde  traités  par  l'antipyrine, 
par  Schulz.  (Deutsch  med,  Woch,,  n»  20.)  —  De  la  valeur  de  Thypochlo- 
pite  de  soude  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  J.  C.  Pbarson. 
(Lance t,  19  septembre.) 

Typhus.  —  Typhus  (exanthématique,  fièvre  récurrente,  méningite  cérébro- 
spinale),  par  E.  Richard.  (N.  dict,  de  méd.  et  de  chir,  prat.,  t.  XXXVII.) 

—  Observation  de  typhus  cérébro-spinal.  Durée  de  quarante-cinq  jours  ; 
guérison,  par  GuAVAisis.  (Loire  médicale,  15  septembre.) 


U 

Ulcère.  —  Sur  la  pathogénie  du  mal  perforant  par  Martin.  (Thèse  de  Lyon, 
n»  296.)  —Contribution  à  Télude  clinique  du  mal  perforant,  plantaire,  par 
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i  Boursier  et  Làoramoe.  (Gaz.  bebd,  des  se.  méd,  de  Bordeaux,  20  sept.)  — 
Sur  la  pathogénie  des  ulcères  -variqueux,  par  Gérard.  {Thèse  de  Paris, 
SI  oct.)  —  De  la  naphtaline  dans  le  traitement  des  ulcères,  par  Dovodtsghi- 
KOFF.  (  Vraêcbf  n®  26.) 

Urémie.  —  Sur  la  relation  existant  entre  la  cause  de  Turémie  et  son  expres- 
sion symptomatique,  par  Gaudens.  (Thèse  de  Lyon,  n^  274.)—  Urémie,  par 
I^bâdib-Lagrave.  (N,  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.y  t.  XXXVII.) 

Urètre.  —  Urètre  (anat.  phys.  pathol.),  par  R.  Jamin  et  Bouilly.  (N.  Dict,  de 
méd.  et  de  chir/ prai.,  t.  XXXVII.)  —  Absence  complète  de  Turèlre,  par 
PosT.  (Americ.  Journ,  of  obstet.,  août.)  —  Anomalie  du  canal  de  Turètre 
chez  une  petite  fille  de  8  ans,  par  Mengus.  (Semaine  méd.,  1  oct.)  —  Ano- 
malie de  Turètre;  cloison  transversale  de  la  portion  spongieuse  en  arrière 
de  la  fosse  naviculaire,  par  Séchkyron.  (Soc.  anat.,  30  janv.)  —  De  Turé- 
trite  chronique,  par  Bastard.  (Thèse  de  Lyon,  n®  27^.)  —  Rétrécissement 
de  l'urètre,  cystite,  pyélonéphrite,  infiltration  urineuse,  par  Dixon  Jones. 
(AT.  York  med.  Journ.,  29  août.)  —  Sur  roblitération  de  Turètrc  non  con- 
génitale, par  IjAnnoiTTE.  (Thèse  de  Paris,  2  déc.)  —Rétrécissement  de 
Turètre,  infiltration  urineuse,  par  Terrillon.  (Gaz.  des  Jiôp.,  10  sept.)  — 
Du  cathétérisme  rétrograde,  par  Hethenreich.  (Semaine  méd.,  30  sept.)  — 
Deux  observations  de  calculs  urétraux,  par  Sbntex.  (Journ.  de  méd.  de 
Bordeaux^  15  nov.)  —  Traitement  des  rétrécissements  de  Turètre,  par 
WnirTEMORE.  (N.  York  med.  Jbariî.,  27  juin.)  —  Rétrécissement  infran- 
chissable, infiltration  d*urine,  urétrotomie  externe  et  urétrotomio  interne 
dans  la  même  séance,  guérison  par  Polaillun.  (Ann.  des  maL  des  organes 
génito-nrinaires,  juin.)  —  De  Tnrétrotomie  externe  sans  conducteur,  par 
Ollier.  (Lyon  méd,^  16  août,  p.  538.) 

Urine.  —  Guide  pratique  de  l'analyse  des  urines,  par  IoAaghb,  traduit  par 
Francotte.  (In -16, 170  pages,  Bruxelles.)^  Guide  pour  Fexamen  des  urines, 
par  W.  Leoo.  (6«  édil.,  Londres.)  —  Urine  (normale  et  palh.),  par  Danlos. 
(N.  Dict,  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  t.  XXXVII.)  —  Examen  chimique  d*un 
sédiment  urinaire  formé  en  grande  partie  de  silice,  par  Abonnel.  (Lyon 
méd»y  21  juin.)  —  Recherches  sur  les  substances  réductrices  de  Tunne 
normale,  par  Greenb.  (Med.  News,  15  août.)  —  Recherche  de  T.ndican 
dans  Turine  et  de  sa  signification  séméiotique,  par  Cervesato.  (La  Ri  forma 
med.^  9  oct.)  —  De  Télimination  des  boissons  par  Turine,  par  Ch.  Righrt. 
(Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  8  août.)  —  I.^  présence  de  l'al- 
bumine, du  sucre,  de  Tacétone  et  de  l'acide  diacétique  dans  l'urine,  par 
Griffith.  (Med.  News,  3  oct.)  —  L'application  des  principes  antiseptiques 
à  la  chirurgie  des  organes  génito-urinaires,  par  A.-T.  Cabot.  (Boston  med, 
and  sur  g.  Journ, <f  10  sept.) 

Urticaire.  —  Urticaire,  par  A.  Haroy.  (N.  Dict.  de  méd.  et  de  chir,  prat.^ 
t.  XXXVII.) 

Utérns.  —  La  position  normale  de  Tutérus  et  ses  rapports  avec  les  autres 
organes  du  bassin,  par  Martin.  (Med..  NewSy  15  août,  p.  191.)  — Situa- 
tions et  mouvements  de  l'utérus  à  l'état  normal  et  morbide,  parO.  KOstner. 
(Stuttgart.yAJiéviis  (an.,  phys.,  path.),  par  E.  Schwartz,  A.  Charpentier, 
Siredxy  et  Danlos.  (N,  Dict,  de  méd,  et  de  chir.  prat.,  t.  XXX  VII.)  — 
Circulation  de  l'utérus,  par  John  Wiluams.  (Med.  Times,  I,  p.  558  )  —  Ab- 
sence de  Tutérus,  occlusion  du  vagin,  par  Bousquet.  (Aferf.  Times,  18  avril, 
p.  530.)  —  La  signification  thérapeutique  des  follicules  du  col,  par  Baruch. 
(N.  York  med.  Journ.,  27  juin.)  —  VégéUtions  polypiformes  de  Tulérus, 
par  RiGBKT.  (Gaz.  des  bôp.,  25  août.)  —  De  la  déchirure  du  col  de  la  ma- 
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trice,  de  son  rôle  pathogénique  et  de  son  traitemeot,  par  L.  Cor.  {Thèse  do 
Montpellier,  u^  36.)  —  De  rendomélrite  fongueuse,  pathol.,  diagnostic, 
trait.,  par  J.  Huntbr!  (Aroh,  de  iacoL,  oct.}  — >  Etudes  sar  Tendométrite, 
par  Mary  Jacobi.  (Americ.  Joarn,  of  obst.,  janv.)  —  Du  traitement  de  la 
métrite  parenchyme teuse  chronique,  et  en  particulier  de  l'ignipuncture,  par 
DB  Clion.  {Thèse  de  Montpellier^  n*  53.)  —  Du  grattage  de  Tuléras,  par 
Adriet.  {Thèse  de  Paris,  i29  oct.)  —  De  Tanténexion  de  l'utérus  avec  sté- 
nose du  col;  causes  et  traitement,  par  Chambers.  (iV.  York  med.  Journ,^ 
2  mai.)  —  Traitement  des  déplacements  de  Tutérus,  par  Donaldson.  (Amer. 
Joarn .  of  obslet.,  juillet.)  —  Traitement  des  flexions  utérines  par  La  lige 
intra-utérine,  par  Fundenberg.  {Journ,  of  amer ic.  med,  Assoc.,  5  sept.) — 
Inversion  complète  de  Tutérus  à  la  suite  de  Taccouchement,  par  Champtox. 
{Americ,  journ,  of  obst,,  octobre.)  —  De  la  traction  de  Tutérus  comme 
moyen  diagnostique  et  thérapeutique,  par  IIadra.  {Americ.  Joarn,  of  obst,, 
octobre.)  —  Inversion  totale  de  Tutérus,  par  Oluve.  {Aan.  degyn,,  aoât.) 

—  Observations  de  fibrome  du  col  utérin  simulant  un  sarcome,  par  Botd. 
{Americ.  Joarn.  of  obst.,  oct.)  —  Revue  de  quelques  cas  de  fibromes  du  col 
utérin,  par  G.-W.  Johnston.  {American  Joarn.  of  obstet.,  nov.)  —  Un  cas 
de  liomyome  du  vagin  et  de  l'utérus,  par  Byford.  {Med.  News,  tt  août, 
p.  218.)  —  Polype  utérin,  fibro-myome  volumineux,  extraction  par  le  for- 
ceps, par  LooTEN.  {Balle tin  médical  du  Nordy  juillet.)  —  De  la  gangrène 
des  fibromes  utérins  suivie  d'expulsion, par  Hurrt.  {Sl-Bartbol.  hosp. Bep.y 
XX,  p.  159.)  —  Deux  cas  de  guérison  de  fibro-myomes  utérins  par  les  in- 
jections sous-cutanées  d*ergotine  chez  deux  sœurs,  par  Bidoer.  (  Wieo. 
med.  Presse,  n®  10.) —  L'opération  d'Emmet;  quand  doit-on  la  faire,  quand 
doit-on  la  repousser?  par  Zinke.  {Joarn.  of  americ.  med.Assoc.,  25  juillet.) 

—  Extirpation  d'un  petit  fibro-myome  utérin,  par  la  paroi  antérieure  du 
vagin,  par  Mann.  {Americ.  Joarn.  ofobstet.,  juin.)  —  Tumeur  fibreuse  de 
Tutérus.  Hystérectomie,  par  Boissaric.  {Ann.  degyn.,  juillet) —  Extirpa- 
tion de  la  matrice,  esquisse  historique,  par  Herrgott.  {Ann.  de  gynéc.,  sept.) 
— Large  fibro-kyste  de  l'utérus;  ablationde  l'utéinis  et  des  ovaires^par  Scott. (.V. 

York  Bàed.  Journ.,^  mai.)— Extirpation  des  annexes  utérins  pour  de  Tépilep- 
sie  meastruelle;  guérison,  par  Mont€K)mert.  (Americ.  Joarn.  ofobst.,iév.) 

—  Inversion  complète  de  la  matrice,  à  la  suite  d'un  accouchement,  hysté- 
rectomie au  moyen  de  la  ligature  élastique;  guérison,  par  Higubt.  (BÙilet, 
delAcad.  deméd.  de  Belgique,  sept.) — La  maladie  de  Huguier,  par  Gallard. 
(Ann.  de  gyn.,  août  et  sept.)  —  Une  opération  de  Porro,  par  Haxdficld 
ioNBS.  {Med,  Times,  l,  p.  163.)  —  Arrachement  de  rutéms  pendant  la  pé- 
riode de  délivrance,  par  ROmer.  {Arch.  f.  Gynaek,,  XXVI,  Hefl  1.)  — Note 
sur  Tamputation  totale  de  Tutérus  dans  le  cas  de  cancer  de  cet  organe,  par 
Trélat.  {Bullet.  dePAcad.  de  méd.,Xl\,  n««  28  et  29.)  —  Méningite  aiguë 
accompagnée  de  phénomènes  cataleptiques  et  survenue  à  la  suite  de  l'abla- 
tion d*un  col  utérin  cancéreux,  par  beTornért.  (France  méd.^  15  sept.)  — 

'  De  la  colpohystérectomie  dans  les  affections  cancéreuses  de  Tutérus,  par 
MoLiNES.  (Thèse  de  Montpellier,  n«  60.)  —  Quatre  cas  d'extirpation  de  IMté- 
rus  par  le  vagin,  par  Duvéuus.  (Deutsche  med.  Woch.,  n*»  9.)  —  Ex- 
tirpation totale  de  l'utérus  carcinomateux,  par  Staude.  {Soc.  mtd.  de 
Hambourg,  27  mai  1884.)  —  Cathéter  utérin  flexible,  parBiOT,  {Lyon  méd,, 
p.  186,  11  oct.) 


Vaeciii.  —  Étude  sur  la  pratique  de  la  vaccine,  ce  qu'elle  est,  ce  qu'elle  de- 
vrait être,  par  Titkga.  nn-8*  Bruxelles.)  —  De    eaiploi  exolaaif  du  vac- 


Digitized  by  VjOOQiC 


RENSEIGNEMENTS   BIBLIOGRAPHIQUES.  899 

oîn  de  génisse  et  de  Tabandon  da  vaccin  humain,  par  Voiot.  (Deutsche 
med.  Woc/r.,  n*  i2.)  —  L'organisation  du  service  de  la  vaccine  en  France, 
par  RoGHARD.  {Rev,  d^hyg,,  sept.)  —  Vaccine,  par  A.  n'Ëspn^E.  {Dict,  de 
méd.  et  de  chir.  prat.,  t.  XXXVllI.) 

Tagin.  —  Calculs  extirpés  de  kystes  de  la  glande  vulvo-vaginale,  par  Scott 
et  Harris.  (Americ*  Joarn.  of  med»  se,  octobre.)  —  Un  cas  de  cloisonne- 
ment transversal  du  vagin  observé  chez  une  imbécile,  par  Gilson.  (Encé- 
phale, p.  41.)  —  Sphaoèle  delà  paroi  vésico-vaginale  consécutive  à  une  ap- 
plication de  forceps,  fistule,  hernie  de  la  face  interne  de  la  vessie  qui  fait 
saillie  dans  le  vagin,  écoulement  incessant  des  urines  dans  le  vagin  par 
les  deux  uretères  qui  se  dilatent  et  déterminent  une  atrophie  légère  des 
deux  i*eins,  par  OSpriNOifiR.  (Add,  des  mal,  des  org.gén.  uria.,  l^' juillet.)  — 
Vagin  et  vulve,  par  J.  Lkvrat  et  G.  Vinay.  (Dict,  de  méd.  et  de  chir.  prat.^ 
i.  XXXVIII.) 

Yaissaaa.  —  Des  mouvements  propres  des  vaisseaux,  par  Gury.  (Thèse  de 
Lyon,  n^  290.)  —  Mesure  de  la  pression  nécessaire  pour  déterminer  la 
rupture  des  vaisseaux  sanguins,  par  Grbuant  et  Quinquaud.  (Journ.  de 
Fanât,  ^  juillet-août.) 

Tariole.  —  De  la  variole  et  des  maladies  varioleuses  chez  les  animaux,  par 

E.  F.  WiLLOUGHBY.  (Med,    Times   and.    Gaz,,   16    mai.)   —  Variole,   par 

F.  Balzer  et  W.  Dubreuilh.  (A^  dict.  de  méd,  et  chir.prat.,  t.  XXXVIII.) 
—  Contribution  à  Tétude  de  la  variole  hémorragique,  par  Boixo.  (Thèse 
Montpellier^  n*  43.) 

TariceUe.  —  Varicelle  simulant  un  pemphigus,  par  GEnniNos.  (Med,  News, 
8  août.)  —  De  la  spécificité  et  de  Tinoculation  de  la  varicelle,  par  d'Hbilly. 
(Société  méd.  des  hôp,,  4  nov.) 

yaso-moteurs.  —  D'un  rôle  des  vaso-moteurs  dans  la  production  de  certains 
symptômes:  délire  alcoolique;  gottre  exophtalmique;  œdème,  par  E.  E. 
Brubn.  (Boston  med.  andsurg,  Joura.,  24  septembre.) —  Vaso-moteurs,  par 
M.  DuvAL.  (A^.  dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  t.  XXXVIII.) 

Yeine.  —  Veines  (pathologie),  par  Ed.  Schwartz  et  C.  Vinay.  (N,  dict*  de 
méd.  et  de  chir.  prat,,  t.  XXXVIII.) —  Note  sur  la  phlébite  rhumatismale  ; 
rhumatisme  polyarticulaire,  pleurésie,  oblitération  des  deux  veines  cru- 
rales; guérison,  par  Ghavanis.  (Loire  médicale,  15  octobre.) —  Varicocèle, 
par  P.  Seoond.  (N.  âict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  t.  XXXVIII.) 

Tessie.  —  Déplacement  de  la  vessie  par  le  tamponnement  du  rectum,  par 
Fehlsisen.  (Arch,  f.  klin,  Chir,,  XXXII,  3.)  —  Ectopie  de  la  vessie  avec 
épispadias,  par  Mermann.  (Arch,  f,  Gynaek.,  XXVI,  Heft  1.)  —  Tubercu- 
lose primitive  de  la  vessie  chez  une  jeune  fille,  par  Dubuc.  (Union  médi- 
cale, 25  avril.)  —  Gystite  parenchymateuse  consécutive  à  une  néphrite  dif- 
fuse, par  Picard.  (Ann.  des  mal.  des  org.  gén.-urin.,  1«' juillet.)  —  Des 
stigmates  de  maïs  dans  le  traitement  du  catarrhe  vésical,  par  G.  Saint- 
Gbqrge.  (Lancet^  31  octobre.)  —  Élude  sur  la  oystotomie  dans  les  cas  de 
catarrhe  grave  de  la  vessie  et  de  contracture  douloureuse  du  col,  par 
Gapoulaoe.  (Thèse  Montpellier,  n'5.)  —  Raisons  de  la  prédominance  des 
calculs  dans  les  districts  pourvus  d^eaux  dures  (calcaires)  avec  notes  sur 
Topération  de  la  taille,  par  Carrow.  (Med,  News,  1  nov.)  —  Calcul  pesant 
400  grains  retiré  par  la  litholapaxie  et  calcul  extrait  de  la  vessie  chez  une 
femme  par  la  dilatation  rapide,  par  Heaviian.  (Glasgow  med,  Journ.,  juin.) 
Obs.  de  calculs  vésicaux,  par  Buguanan.  (Glasgow  med.  journ, ,  mai.)  — 
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Calcul  vésical  volumineux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  (80  grammes) 
chez  une  femme;  lilhotritie;  guérison,  par  Hamon  du  Fouobray.  {Gai.  des 
hop,,  24  nov.) —  Des  cystocèles  vaginales  avec  ou  sans  chute  de  Tutéms 
compliquées  de  calculs,  par  Varnier.  (Ann,  de  gyn,^  sept.)  —  Opération 
pour  la  cystocèle,  par  Rbamy.  {Med.  News,  8  août.)  —  Sur  le  traitement 
de  la  cystocèle  vaginale,  par  Delthil.  (Assoc,  française  ;  Congrès  deBlois.) 

—  Des  tumeurs  de  la  ve<;sie,  diagnostic  et  traitement,  par  Wittelshofer  . 
(Wiener  med.  Waoh.,  22  août.) —  Symptômes  et  diagnostic  des  tumeurs  do 
la  vessie,  par  Marcano.  (Progrès  médical^  19  septembre.)  —  Tumeurs  de 
la  vessie,  par  Pitts.  (Med,  Times,  30  mai,  p.  729.)  — Diagnostic  et  traite- 
ment des  tumeurs  de  la  vessie,  par  R.  Harrison.  (Aied.  Times,  i^  août, 
p.  148.)  —  Cancer  de  la  vessie,  par  Mollibrb.  (Gai,  des  bôp,,  8  nov.)'  — 
Un  cas  de  cancer  primitif  de  la  vessie,  par  Ghblchowski.  (Gaz.  Lekarsk,^ 
n°  28.)  —  De  Textirpation  des  tumeurs  de  la  vessie  par  le  vagin,  par 
Schleotbnoal.  (  Wiener  med,  BlàUer,  8  sept.)  —  Extirpation  des  tumeurs 
de  la  vessie,  par  Geza  v.  Antal.  (  Wiener  med.  Woch.,  8  oct.)  —  Résection 
partielle  extrapéritonéale  de  la  vessie  pour  un  carcinome,  par  G,,  v.  Antai.. 
(Cent,  f,  Chir,^  n«  86.)  —  Traumatisme  de  la  vessie  dans  l'ovariotomie  et  Thys- 
térotomie,  par  J.  Bœckel.  (Gaz.  méd,  de  Strasbourg,  !•'  nov.)  —  Note 
sur  un  cas  de  rupture  de  la  vessie,  par  Knox.  (Glasgow  med.  journ.f  maL) 

—  Considérations  sur  la  pathogéuie  de  deux  variétés  peu  connues  de  rup- 
ture de  la  vessie  et  sur  les  moyens  de  la  prévenir,  par  Poussin.  (Rev,  de 
cbir.,  10  novembre.) 

Vin.  —  Examen  des  vins  par  l'analyse  spectrale,  parGiRARO  et  Pabst.  (Soc. 
de  méd,  pub,  ;  Rev.  d'byg.^  Vil,  n*  8.)  —  Sur  le  sulfo  de  fuchsine  dans  les 
vins,  par  Gazenbuvb.  (Lyon  méd.  l*'nov,)  —  Présence  de  l'arsenic  dans 
quelques  vins  du  canton  de  Saint-Nicolas-du-Port  (Meurthe-et-Moselle),  par 
GuYOT.  (Journ.  de  pharmacie,  !•'  nov.) 

Virus.  —A  propos  des  propriétés  zymotiquesde  certains  virus,  par  Arloimo. 
(Acad,  des  5C.,  16  nov.) 

Vision.  —  Sur  Texistence  de  deux  espèces  de  sensibilité  à  la  lumière,  par 
Parinaud.  (Acad,  des  se.,  26  oct.) — Vision  bleue  se  reproduisant  périodique- 
ment comme  unique  symptôme  d'une  fièvre  intermittente  larvée,  par  Baas* 
(Klin,  Monatsbl.  f,  Augenbeilk.,  mai.) —  Etude  sur  Pex.amen  de  la  percep- 
tion lumineuse,  par  E.  Wolffbero.  (Arcb.  f.  Opbtb.,  XXXI,  Abth.  I). 

Vitiligo.  —  Un  cas  de  vitiligo  sur  toute  la  surface  du  corps,  parSrsLWAOON. 
(Americ.  Journ.  ofmed.  se,  juillet.) 

Vomissement.  —  Du  vomissement  chez  les  phtisiques  et  de  Tapplication  de 
la  cocaïne  à  son  traitement,  par  Ory.  (Thèse  deParis^  80  nov.) 

Vulve.  —  L'opération  de  Tépisiotomie,  par  Wilcox.  (AT.  York  med.  Journ., 
15  août.)  —  Atrésie  de  la  vulve  par  soudure  des  petites  lèvres,  par  Gubl- 
LiOT.  (Union  méd.  du  Nord-Est,  15  sept.) 

Xérodermie.  —  Trois  cas  de  xéroderma  pigmentosnm,  par  R.  Crockkr. 
(Med.  cbir.  transact,  LXVII,  p.  169.) 
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EN  FRANGE  ET  A  L'ÉTBANGBR. 

ANATOMIE. 


lovrellas  recherches  d'anatomie  comparée;  sur  lei  rapports  des  éléments 
cérébraux  et  des  éléments  spinaux,  au  point  de  vue  de  la  structure  du  sys- 
tème nerveux  central,  par  J.  LUTS  [Encéphale,  a*  6,  p.  641,  1885). 

Les  fibres  cérébrales  présentent  dans  leur  agencement  plusieurs 
systèmes  sur  lesquels  Luys  a  précédemment  attiré  l'attention  {R.  S,  M,, 
XXVII,  2) .  Il  a  décrit  en  particulier  une  catégorie  spéciale  de  fibres 
blanches  ^u*il  a  appelées  contingent  sous-optique,  et  qui,  venant  de 
récorce,  passent  sous  les  couches  optiques,  et  se  perdent  dans  diffé- 
rents points  de  la  protubérance  et  du  bulbe.  C'est  dans  ces  mêmes  ré- 
gions que  doivent  se  rencontrer  les  fibres  de  la  moelle  et  du  cerveau. 
En  effet,  si  Ton  s'adresse  à  l'anatomie  comparée,  on  constate  que  la  forme 
et  le  volume  du  cerveau  influent  d'une  fnçon  directe  sur  la  forme  et  le 
volume  des  pédoncules  cérébraux,  que  la  partie  supérieure  de  la  protu- 
bérance obéit  à  des  lois  analogues,  tandis  que  sa  partie  inférieure  et 
surtout  la  région  bulbaire  participent  des  caractères  distinctifs  de  la 
moelle.  On  peut  donc  dire  que  c'est  surtout  la  protubérance  et  le  bulbe 
qui  servent  de  lieu  de  rencontre  des  fibres  du  cerveau  et  de  la  moelle. 

DESCOURTIS. 

Sur  Vexittence  de  cellules  ganglionnaires  dans  les  racines  postérieures  des 
nerfs  rachidiens  de  Thomme,  par  George  RATTONE  [Internationale  Monatschritt 
fur  Anat.  und  HistoL,  Band  I,  p,  53). 

Dans  les  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens  de  Thomme,  sur. 
toute  la  longueur  des  faisceaux  qui  concourent  à  la  formation  de  la  ra- 
cine, on  rencontre  des  cellules  ganglionnaires.  Elles  sont  d'autant  plus 
nombreuses  que  l'on  se  rapproche  du  ganglion,  plus  nombreuses  aussi 
dans  les  régions  cervicale,  lombaire  et  sacrée  que  dans  la  région  dor- 
sale.  Quelques-unes  possèdent  des  dimensions  énormes  (300  ji). 
Leurs  caractères  sont  identiques  à  ceux  que  Ton  connaît  aux  cellules 
ganglionnaires,  elles  sont  uni-,  bi-  ou  multipolaires  et  possèdent  une  cap- 
sule connective  tapissée  intérieurement  d'un  endothéUum  à  une  ou  plu- 
sieurs couches  ;  les  vaisseaux  sanguins  forment  des  mailles  au  milieu 

QUATOHZIÀIUB  ÀMK^E.   —  T.   XXVII.  26 
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desquelles  sont  comprises  les  cellules  nerveuses.  Enfin  il  arrive  souvent 
qu'elles  sont  intimement  accolées  à  la  pie-mère  qui  les  entraîne  avec  elle 
lorsqu'on  l'arrache. 

Quelle  est  la  signification  de  ces  cellules  ganglionnaires  ? 

Hyrtl  le  prednier,  pois  Davida  (1880),  Krause  ont  mentionné  des  cas 
de  duplicilé  et  même  <îè  iftultiplicilé  du  ganglion  sphiaï  (gatiglions  aber- 
rants intercalaires)  ;  Rattone  lui-même  en  rapporte  un  cas.  Il  est  évident 
que  les  cellules  isolées  qu'a  trouvées  Rattone  ont  la  même  valeur  mor- 
phologique que  ceô  airiBs  ceihjlaires  aberrawtô. 

De  plus,  à  partir  de  1849,  Bidder,  Reichert,  Wagtier  èl  Robin  ont 
décrit  des  cellules  dans  les  racines  postérieures  des  nerfs  des  poissons  (de 
même  Freud,  en  1878,  chez  le  Pétromyzon,  et  Kôlliker,  en  1872,  sur 
le  5«  nerf  sacré  de  Thomme).  Wagner  était  parti  de  ces  faits  pour  décla- 
rer que  l'existence  d'une  cellule  bipoteire  sur  le  trajet  d'un  nerf  devait 
servir  à  déterminer  le  caractère  de  sensibilité.  Seulement  il  avait  donné 
trop  d'extension  à  ces  faits  en  concluant  des  poissons  aux  vertébrés  su- 
périeurs. 

Les  recherche»  deRaltafte  viennent  fournir  un  appui  sérieux  à  la  théc* 
rie  de  Wagner.  Il  faut  faire  remarquer  toutefois  que,  dans  un  travail 
récent,  Schâfer,  de  Londres,  aurait  rencontré  chez  le  chat  (et  uniquement 
chez  cet  animal)  des  cellules  ganglionnaires  dans  les  racines  antérieures, 
lonibaires  et  sacrées,  de  telle  sorte  que  la  question  n'est  pas  précisément 
résolue  et  réclame  de  nouvelles  investigations.  a.  nicolas. 

Recherches  sur  la  stfnctiire  des  corpnsctiles  nervetiï  tertninan^  de  la  conjonc- 
tive et  des  organes  génitaux,  par  ï.  SUCflARB  [Archives  de  physiologier 
15  novembre  1884). 

Les  observftUoBS  de  TatileHr  l'ont  conduit  à  admettre  : 

i*"  Dans  la  conjenctive  du  veau,  des  corpuscules  de  Pacini,  ainsi  qœ 
l'ont  asnonoé  la  plupart  des  histologistes  qui  «e  «ont  occupés  de  la 
question  ; 

2®  Dans  la  eoDJonctive  de  l'homme,  des  corpuscules  arrondis  ften>- 
blables  aux  corpuscules  de  Meissner; 

.3''  Dans  la  mitqueuse  des  organes  génitaux  de  l'homme,  des  corpus- 
cules de  Meissner  composés,  remarquables  par  leur  volume  et  les 
réseaux  des  nerfs  qui  s'y  terminent  ; 

4*  Dans  la  muqueuse  des  organes  génitaux  du  lapin,  de$  corpuscules 
allongés,  mais  se  rattachant,  selon  toute  apparence,  au  type  général  des 
corpuscules  du  tact  ou  de  Meissner  ; 

b""  Dans  cette  même  muqueuse  du  lapin,  «a  ^rand  no»kbi*e  de  corpus- 
cules de  Pacini,  de  forme  et  de  volume  variables; 

Dans  oes  dii^féreiits  corpuscules^  qui  tous  peuvent  ét»e  rattachés  à 
des  types  sinnples,  4a  terminaison  des  nerfs  se  fait,  suivant  la  loi  néaé- 
rates  P^i'  des  exiréisaités  libi^es  situées  entre  deb  éléments  cellulaires. 

A.  GILBERT. 

Zur  Anatomie  des   Iris,  j>ar  fUGHS  {Klia,  Moaatsbi,  /.  An^enbeilk.,  novembre 

4885K 
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riris  pris  sur  le  vivant  au  sur  Id  oadavre  efit  ônymsooné  daas  de  la  gé- 
latine entre  deux  lamedles  do  vei*re.  De  ces  recherches  il  résulte  qail 
existe  de  nombreuses  lacunes,  aussi  bien  au  niveau  du  bord  pupillaire 
que  de  la  périphérie  de  la  membrane  irienne;  les  premières  communi- 
quent avec  la  chambre  antérieure,  les  secondes  avec  les  espaces  lym- 
phatiques du  ligament  pectine.  Or,  lorsque  la  pupille  se  oontracle,  lasur- 
fece  irienne  s'élargit  et  cettie  membrane  devient  plus  minoeet  seîtend 
dans  le  sens  de  ses  rayons;  aussi  les  ouvertures  des  lacunes ^a  odtë 
pupillaire  sont-elles  resserrées,  tandis  qne  celles  situées  à  la  périphërie 
deviennent  béantes  ;  lorsque  la  pupille  se  dilate,  le  contraire  a  lieu,  les 
ouvertures  lacunaires  du  bord  pupillaire  s'élargtesent  tandis  que  oelles 
de  la  périphérie  sont  rétrécies.  L'auteur  expHque  ensuite  la  ciroulttioii 
de  rhumeur  aqueuse,  la  résorption  des  épanchemenrls  purulents,  san- 
guins, etc. ,  dans  la  chambre  antérieure,  Taction  des  myotiques  et  fies 
mydriatiques  sur  les  changements  de  pression  intra-oculaire,  etc. 

«nOHHBR. 

Genèse  et  mort  des  fibres  musculaires  chez  ramraal  supérieer  aftiAte,  à  l'état 
normal,  par  NA7AL1GHIN  (Arcb.  slaves  de  tioJ.,  Lly  p.  184). 

Les  recherches  de  Tauteur  ont  porté  sur  les  miuscleB  de  Tceil -de  «diâè- 
rents  animaux.  Blotre  les  faisceaux  primitifs  tendineux,  et  sous  le  .pénn- 
mysium  externe  on  trouve  des  chapelets  d'éléments  allongés,  fusiibri&eii, 
qui  tendent  à  se  souder  les  uns  aux  autres  ea  .'séniesiinéairea.  C'est  aux 
dépens  de  ces  fuseaux  que  se  constituent  les  fibniUes  atusculaires,  «par 
disparition  du  noyau  et  striation  du  protoplasma.  L'auteur  les  désigae  smb 
le  nom  de  hiyoplastûs.  LaccMfoissemeot  en  longueur  et  e&. épaisseur  <to 
fibres  musculaires  se  fait  de  cette  façon. 

D'autre  part,  on  observe  à  côté  des  fihres  à  -straoture  nonmalo,  dés 
gaines  de  sarcolemme  dont  la  cavité  est  remplie  d*uoe  masse  amorphe 
englobant  des  éléments  arrondis  ou  ovales  en  pins  ou  moins  igrande 
abondance,  et  n'offrant  aucune  striation.  Ce  mode  de  traneformalian  de 
la  fibre  musculaire,  déjà  observé  par  Waldeyer«t  Ërbkftm,  a  éfcé  làaani- 
mement  considéré  comme  un  indice  de  la  mort  de  ia  iibre,  mais  on  eai 
divisé  sur  la  question  de  l'origine  des  éléments  qui  remplissent  la  gaine 
sarcolemmatique.  Navalichin,  se  basant  sur  l'examen  de  muscles  slric- 
turés  par  une  ligature,  émet  Thypothèse  que  dans  ces  conditions  le 
oi/opkste  ne  se  tranforme  pas  en  Âbrilie  musculaire,  mais  se  segmente 
60  masses  rappelant  par  leurs  caractères  les  leucoov'tes^  et  qu'il  appelle 
«  nyoclastes  >.  Ces  myoclastes  pénètrent  dans  la  .gaine  du  sarcoleiBfltte 
et  se  mettent  à  proliférer  actiTcment  aux  .dépens  de  la  substance  mus- 
culaire dont  ils  se  nourrissent,  en  quelque  soi^le,  et  à  la^ueiie  Àlsiûaiafie&t 
pAT  se  substituer.  ▲.  mo^uàs. 

1«  —  TJntersaclnmgen  neber  die  Hisrtogeneve  tker  Ketiaa  (Rachardies  svr  l'hia- 
toyenèse  de  la  rétine),  par  J.  KOGANEI  {Arehiv  fur  mikrosk,  AmOama, 
BMùd  XXJII,  p.  885). 

^*  ^  Die    Rethia,  par  W.  SRAUfiC  (/ulemaiiooaJb  MoaatapùriA  iar  Anat,  mnd 

n  toî.,  ïStjwtf  4/). 


Digitized  by  VjOOQiC 


404  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

III.  ^  Ueber  die  Retina  des  Menschen  (De  la  rétine  humaine),  par  A.  DOGIBL 

{Ibidem,  Band  /,  p.  142  cl  161). 

I.  —  Après  un  historique  détaillé  de  la  question,  Tauteur  expose  ses 
propres  recherches  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Le  processus  formatif  de  la  rétine  se  fait  chez  les  oiseaux  (poulet)  et 
les  mammifères  (lapin)  de  la  façon  qu'ont  indiquée  Ogneff  et  surtout 
W.  Millier.  Mûller  pensait  que  la  rétine,  comme  le  névraxe  lui-même,  se 
partageait  en  une  formation  épithéhale  (couche  des  cellules  visuelles, 
épendyme)  et  une  formation  cérébrale,  celle-ci  se  différenciant  plus  tard 
en  :  cellules  nerveuses  et  cellules  de  soutien  (système  de  Millier, 
névroRlie). 

Déjà,  sur  des  yeux  où  la  vésicule  oculaire  primitive  existe  encore,  on 
voit  la  rétine  constituée,  de  dedans  en  dehors  :  par  une  couche  dite  proli- 
férative  tapissant  la  cavité  oculaire  ;  et  par  une  assise  de  4-5  cellules 
fusiformes,  assise  des  cellules  primordiales  de  I-iôwe,  qui  dérivent  elles- 
mêmes  de  la  prolifération  de  la  première  couche. 

La  formation  de  cellules  nouvelles  aux  dépens  de  la  couche  prolifé- 
rative  cesse  avec  Tapparition  de  la  couche  intermédiaire  qui  est  assez 
tardive;  dès  lors,  les  cellules  jeunes  prolifératives  deviennent  des  cellules 
visuelles  qui  produisent  ensuite  leur  article  interne,  comme  de  petits 
bourgeons  dépassant  la  limitante  externe,  à  la  manière  des  dents  d'une 
scie.  Les  éléments  de  la  couche  des  cellules  primordiales  se  différen- 
cient en  cellules  de  soutien  et  cellules  nerveuses  ;  cette  différenciation 
allant  de  la  face  distale  (inlerne)  à  la  face  proximale  (externe)  de  la  ré- 
tine et  marchant  du  pédicule  oculaire  vers  la  périphérie*  Les  articles 
externes  apparaissent  ensuite  comme  de  petites  saillies  des  articles  in- 
ternes. Le  pouvoir  visuel  apparaît  à  ce  moment. 

La  dernière  conclusion  de  Koganeï  est  celle-ci  : 

La  division  de  la  rétine  en  une  partie  épithéliale  et  une  partie  céré- 
brale n*est  appuyée  en  aucune  façon  par  cette  étude  histogénéiique. 

Cette  conclusion  qui  vise  Topinion  de  W.  Mûller  est  en  contradiction 
évidente  avec  ce  que  Tauteur  avait  dit  au  début  de  son  travail,  à  savoir 
que  le  développement  histogénétique  se  fait  comme  Tavait  indiqué 
W.  Mûller. 

II.  —  On  peut  distinguer  trois  périodes  dans  Phistoire  de  la  rétine  : 
dans  la  première,  on  se  contentait  de  Texamen  de  rétines  fraîches, 
étudiées  sans  réactif;  la  seconde  commence  à  Hannover  (1840)  et 
\V.  Millier  (1856)  qui  mirent  en  usage  Tacide  chromique  ;  la  troisième 
entln  est  marquée  par  remploi  de  Tacide  osraique  (M.  Schultze,  1866). 
Par  des  coupes  de  rétine  traitées  à  Thydrate  de  chloral,  faites  en  série, 
et  parallèlement  à  la  surface  de  la  membrane,  on  peut  voir  qu'il  existe 
un  certain  nombre  de  couches  formées  d'éléments  multipolaires  dont 
la  nature  cellulaire  est  plus  ou  moins  évidente,  et  qui  s'anastomosent 
de  manière  à  former  des  réseaux  dépendant  tous  du  système  de 
Millier. 

C'est  chez  les  poissons  que  ces  réseaux  sont  le  plus  développés;  on  en 
trouve  trois,  qui  sont  de  dehors  en  dedans  : 

1°  La  membrana  fenestrata,  déjà  décrite  par  l'auteur  en  1868>  située 
immédiatement  en  dedans  des  noyaux  des  cônes  et  des  bâtonnets  ; 
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2^  La   membrane  perforata^  dont  les  éléments  ont  été  regardés  par 
quelques-uns  comme  nerveux  ; 

3*»  Le  stratum  lacunosum  (ces  deux  dernières  couches  faisant  partie 
de  la  couche  granuleuse  interne  des  auteurs.) 
Chez  les  oiseaux,  la  membrane  perforée  fait  défaut. 
Chez*  les  mammifères,  c'est  au  contraire  le  stratum  lacunosum  qui 
manque. 

La  membrane  fenêtrée  est  constituée  chez  la  brebis  par  un  réseau  de 
cellules  multipolaires.  En  dedans  de  celte  membrane  se  trouvent  çà  et 
là,  formant  une  couche  discontinue,  de  grosses  cellules  qui  sont  pour 
Tauleur  les  représentants  des  éléments  de  la  membrane  perforée  des 
poissons  ;  ces.  cellules,  Krause  lésa  décrites  jadis  comme  cellules  unipo- 
laires de  la  couche  granuleuse  interne  ;  mais  Dogiel  leur  a  reconnu  plu- 
sieurs prolongements  et  les  a  nommées  cellules  multipolaires  de  la 
couche  granuleuse,  sans  résoudre  la  question  de  savoir  si  elles  sont 
connectives  ou  nerveuses. 

Un  second  fait,  élabli  par  Krause,  est  Tétroite  connexion  qui  lie  le 
système  de  soutien  des  fibres  de  Millier  aux  cônes  et  aux  bâtonnets 
(ancienne  opinion  de  Mûller  et  KôUiker).  A  ce  sujet  les  points  suivants 
peuvent  être  établis  : 

4*  Il  n'y  a  pas  de  plexus  nerveux  intermédiaire  (plexus  basai  de  Ran- 
vier)  à  sa  place  une  t  membrana  fenestrata  ». 

2*  Les  libres  de  Mûller  émettent  des  filaments  (prétendues  fibres  de 
cônes  et  de  bâtonnets)  qui  se  mettent  en  relation  avec  un  noyau  de  cône 
ou  de  bâtonnet. 

3*  La  membrane  fenêtrée  est  un  intermédiaire  entre  les  parties  du 
système  de  soutien  en  deçà  et  les  parties  du  môme  système  situées  au 
delà  d'elle-même. 

Pour  Krause  donc,  les  fibres  radiées  qui  s'étendent  au  delà  de  la 
membrane  fenêtrée  dans  la  couche  granuleuse  externe  sont  apparem- 
ment des  dépendances  du  système  de  Millier  ;  mais,  en  y  regardant  de 
près,  on  voit  que  ce  ne  sont  que  les  corpscellulaires  desséchés  et  amincis 
des  cellules  épithéliales  rétiniennes,  analogues  par  là  et  par  leurs  cils 
devenus  des  cônes  et  des  bâtonnets  aux  cellules  épithéliales  du  névraxe. 
Krause  termine  son  mémoire  par  l'exposé  de  quelques  recherches  histo- 
géniqnes  et  par  l'analyse  des  travaux  de  Lôwe  et  de  Koganeï.  ' 

UI.  —  Le  ganglion  rétinien  est  formé  de  trois  couches  de  cellules,  qui 
sont,  en  procédant  de  dedans  en  dehors  :  !•  la  couche  des  spongioblastes, 
cellules  unipolaires;  2*  la  couche  des  cellules  bipolaires,  lesquelles  émet- 
tent un  prolongement  central  et  en  outre  un  ou  plusieurs  prolongements 
périphériques*  Dans  ce  dernier  casl'undes  prolongements  est  plus  épais  que 
les  autres,  et  il  aboutit  au  pied  d'une  cellule  de  cône;  les  autres  courent 
d'abord  tangenliellement  dans  le  plexus  basai,  pour  se  terminer  dans  le 
p»ed  des  cellules  de  bâtonnet  ;  3"  la  couche  des  cellules  multipolaires^ 
qui  consiste  en  une  série  de  cellules  assez  espacées  qui  pénètrent  plus 
ou  moins  (par  un  tiers  de  leur  épaisseur  généralement)  dans  le  plexus 
basai  (cellules  basales  internes  de  Ranvier).  Les  prolongements  de  ces 
cellules  sont  horizontaux,  et  il  en  est  un,  plus  épais,  qui,  vu  de  profil, 
paraît  sur  la  cellule  comme  une  ligne  sombre  (analogue  à  une  crête 
d  empreinte). 
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SM»i-ce  là  des  cellules  nerveuses  ou  bien  des  cellules  tle  soutien  ? 

Dans  le  plexus  basai,  Fauteur  ne  peut  constotep  la  présence  de  la  mem- 
brane fettétrée  de  Krause;  il  regarde  celle-ci  comme  a*élani  auire  chose 
que  la  couche  des  cellules  multipolaires. 

Les  cellules  visuelles  ont  un  corps  cellulaire^  paptagé  «a  deux  parties 
p«r  le^ noyau.  La  partie  interne  constitue  le  pied  de  lu  cellule.  L^epied  de 
la  cellule  de  bâtonnet  arrivé  sur  la  face  externe  au  plexus  basai  s'épaissit 
en  uttrenfWinenl  en  forme  de  clou.  Chaque  clou  porte  à  sa  base  un  petit 
amas  bnUa«it  qui  reçoit  un  ou  deux  filaments  et  ceux-ci  ne  sont  autre 
diose  fne  les  prolongements  des  cellules  bipolaires.  Les  pieds  de  eônes 
a^appnient  sur  le  plexus  basai  en  s*élargissant  et  présentent  eux  aussi  on 
amas  granuleux  brillaat  d*où  sortent  de  nombreux  Ûlameats  qui  dérivent 
dn  prolongement  principal  épais  d'une  cellule  bipolaire. 

Donc,  le  prolongement  périphérique  de  chaque  cellule  nerveuse  bipo* 
laire  se  partage  en  plusieurs  rameaux  ;  le  plus  épais  se  met  en  relation 
avec  une  cellule  de  cône  ;  les  autres  se  réduisent  ea  uns  filaments  qui 
entrent  en  rapport  avec  plusieurs  cellules  de  bâtonnet.  (Ce  schéma  est 
eeiur  de  Schwsdbe  et  Kûhne  et  s*oppose  à  celui  de  Merkel,  pour  qui  i 
existe  deux  espèces  de  cellules  bipolaires  :  les  unes  a  prolongemefil 
simple  en  relation  avec  un  cône  ;  les  autres  à  prolongements  muitipies 
en  rapport  avec  j9/a5ieurs  bâtonnets.) —  L*amas  grenu  ei  brillant  enfoui 
dans  li  pied  des  cellules  de  cônes  et  de  bâtonnets  est  le  lieu  de  termi- 
nàison  nerveiAse.  a.  hxgolas. 

Uebar  die  Vertheiloiig  der  motorischen  Nervenendapparate  in  dar  qnargestrei^ 
ten  HUskeb»  dar  WirbeHhiere  (Star  la  répartition  des  appareils  moteurs 
terminaux  dans  let  mnaelei  striée  des  vertébrés),  par  6.  SAHBMAIllf  {^Archir 
f.  Anat,  u,  Phys.,  p,  240,  1885). 

i>*après  W.  Krause  (1869-1876),  chaque  faisceau  moseidaire  ne  possède 
qn'uneseule  terminaison  nerveuse;  d'après  Kiihne(i87i)^«Ha  faisceea pri- 
mitif peut  recevoir  en  différents  points  de  son  trajet  plusieurs  terminai- 
sons  motrices.  Gohnheim  (1863),  Tschiijew  (1878)  et  Bremer  ont  souteoa 
une  opinion  aitalogue  à  celle  de  Kiibne.  Oite  contradiction  ne  peut  tenir, 
aaayeux  de  rauteur,qu*à  Timperfeclion  des  méthodes  et  son  premier  soi» 
a  été  d*en'  trouver  une  satisfaisante.  U  a  obtenu  les  meilleurs  résultats  de 
f  emploi  de  Tacide  sulfureux.  Le  muscle  est  divisé  parallèlement  à  sa 
loagueiur  en  masses  très  minces  et  abandonné  en  macération  dans  la  so« 
Intion d'ackie sulfureux  pendant  1  à  8  jours.  —  On  te  lave  à  l'eau  distillée 
et  on  l'y  fait  bouillir  â  ou  4  fois  au-dessus  de  la  lampe  à  alcool  en  le 
laissaiat  refroidir  chaque  fois  après  chaque  bouillon.  Les  plus  simples 
naaœttvres  dissocient  alors  le  muscle  dans  ses  faisceaux  prioutifs.  On 
neconnaît  très  facilement  la  striation  et  les  noyaux  musculaires  :  les  ter- 
minaisons nerveuses  sont  intactes  ;  on  les  étudie  easuite  an  moyen  de 
Vaeide  picrique,  du  nitrate  d'argent  et  surtout  du  cbUwure  d'or. 

L'examen  a  montré  que  les  muscles  de  grenouille  tels  que  le  sartorius, 
Le  muscle  cutaneus  femoris^  muscles  monomères,  reçoivent  souvent  dans 
diaeun  de  leurs  faisceaux  primitifs  jusqu'à  5  et  6  terminaisons  nerveuses- 
—  Le  gastrocnémien  et  le  droit  de  Tabdomen  n'en  reçoivent  qu'une 
seule.  —  Les  muscles  des  animaux  à  sang  chaud,  par  exemple  les 
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xuuscles  fémoraux  du  lapia  et  du  rat.»  ^  (uuscle  $artoriu%  du  cbieu  sojat 
dans  le  même  cas. 

La  seconde  questioa  que  Saadoiaan  s'e^li  pi*opo^  dQ  résoudre  est  la 
suivante  :  Les  nerfs  que  veçoit  un  faisceau  musculaire  vienx^at'-Us  d'un 
seul  et  même  faisceau  nerveux  primitif  au  de  plusieurs  faisceaux  pvimi* 
tifs  différents?  Les  travaux d'En^elmann  (1863)  et  de  Kiihue(i882)  n'ont 
pas  décidé  ce  point.,  —  Eckhard,  Peyer,  Ferrier  et  Yea^  Forgues  et 
Lannegrâce  ont  soutenu  que  Tappareil  nerveux  d'ua  muscle  oe  présentait 
point  d*unité  :  par  exemple^  le  sartorius  de  la  greuQuiUe  recevrait  «on 
innervation  des  7'',  8**  et  9^  paires  rachidieones.  -^  Qa  sait>  entre  aut^*e» 
détails  utiles  à  la  solution  du  problème,  que  le  m.usale  cuQuUaris  du  chien 
reçoit  son  innei*vation  de  deux  points  différents  du  névraxe,  et,  comme 
chaque  faisceau  musculaire  n*a  qu'une  terminaison,  il  faut  bien  que  cha- 
cun ait  sa  voie  d'excitation  nerveuse  bien  isolée.  Quant  aux  muscles 
qui  reçoivent  plusieurs  tertninaisons,  la  méthode  consistera  4  sectionner 
une  paire  raohidienne,  et,  après  avoir  attendu  la  dégénération  pendant  un 
lemps  suflisant^  de  rechercher  s'il  y  a  sur  un  faisceau  paùmiUr  des  termi- 
naisons intactes  mêlées  à  des  teinainaisons  dégénérées.  Ce  n*est  point  le 
«as.  Presque  toi^jours  les  terminaisons,  sont  atteintes  toutes  ensemble  ou 
«onservéeisi  toutea  ensemble*  -^  Cependant  Tauteur  a  vencontré  à 
Vétat  exceptionnel  deux  terminaisons  saines  à  Q&té  de  deux  terminaisons 
quelquefois  altérée  sur  le  même  Caisceau^  ^  ceci  suffit  à  ^es  yeux  PQur 
affirmer  qu'un  même  faisceau  musculaire  peut  âtr^  in«^l*vé  par  deux 
centres  différents.  P4^Tai% 

Terminaisons  nerveuses  dans  les  celhUes  pariétales  des  glan^e^  pepatnififtres 
de  I*eftomac,  par  NÂVÂLICHIN  {Archivas  $tnves  de  biologie,  t,  f^p.  9iff. 

Des  fragments  d'estomac  d'un  chien  soumis  au  jeune,  traitas  par  le 
bichromate  d^ammoniaque»  en  solution  à  5  0/0,  fournissent,  par  dissocia- 
tion, des  préparations  dans  lesquelles  on  voit  d^  cellules  pavi^ale^  dont 
ie  protoplasma  renferme,  outre  le  noyau»  1  à  5  granulations  homogènes 
colorées  en  jaune.  I^ngley  les  a  décritea  comme  corps  pepsinogènes 
«eus  le  nom  de  «  mésostats  >  et  l'auteur  les  considère  comme  étant  les 
organes  terminaux  de  fibres  nerveuses.  -^  En  effett  eur  une  coupe  de  mu- 
queuse traitée  par  le  bichromate  d'ammoniaque,  puis  par  le  ohlorure  d*or, 
U  a  vu  un  filament  émané  d'un  fascicule  nerveux  perforer  la  tunique 
propre  de  la  glande,  pénétrer  à  Tintérieur  d'une  cellule  pariétale  et  se 
ieimioer  dans  une  d!es  susdites  granulation^^  a.  ducquas. 

Beobaehtungen  neber  die  Function  der  Prostata  u.  s.  w.  (Observations  sur  la 
fonction  de  la  prostate  et  la  production  des  concrétions  prostatic^iies),  par 
H.  STILLING  (ArcA.  /.  patli.  An.  u,  Pli^s,  XCVIII,  Ilefl  UpA). 

L'auteur  étudie  les  cellules  prostatiques  comparativement  sur  dea  lapine 
tués,  les  uns  après  avoir  été  privés  de  femelles  depuis  un  certain  temps, 
les  autres  aussalôt  après  le  coït.  Dans  ce  dernier  cas,  les  cellules  épithé- 
liales  de  la  prostate  sont  plus  eourtes,  plus  larges  et  plus  claires,  leurs 
limites  sont  plus  accusées,  lueurs  noyaux  sont  gros,  ronds,  clairs  et 
granuleux.  Le  protoplasma  des  cellules  ne  prend  plus,  par  l'acide  osmique, 
une  coloration  noire,  il  ne  contient  plus  qu'un  petit  nombre  de  fines 
granulations  colarables  par  ce  réactif,  Dana 'les  vésijtîulô*  séminales, 
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Tauteur  observe  également  des  modifications.  Le  contenu  ordinaire  de 
ces  vésicules,  formé  de  débris  cellulaires  subissant  les  dégénérations 
graisseuse,  granuleuse  ou  hyaline,  disparaît  à  la  suite  du  coït.  Les  cellules 
du  revêtement  épithélial  sont  plus  grosses,  leurs  noyaux  plus  clairs.  Les 
villosités  et  les  papilles  qui  supportent  ces  cellules  sont  comme  turgides, 
on  y  rencontre  des  capillaires  bien  manifestes.  Quant  à  la  fonction  exacte 
de  la  prostate,  l'auteur  ne  peut  dire  à  quoi  sert  le  mélange  du  liquide 
prostatique  au  fluide  testiculaire. 

Dans  un  second  chapitre,  il  étudie  les  concrétions  observées  chez  des 
sujets  âgés.  Dans  certains  cas,  il  trouve  au  centre  de  ces  concrétions 
des  amas  granuleux  dans  lesquels  on  peut  reconnaître  des  cellules  pré* 
sentant  surtout  la  dégénération  hyaline.  Ces  concrétions,  presque  noires 
chez  les  gens  âgés,  se  rencontrent  aussi  chez  les  Jeunes  sujets  ;  leur 
coloration  est  alors  plus  claire.  Elles  commencent  à  se  former  de  très 
bonne  heure.  On  peut  rencontrer  à  Tintérieur  des  conduits  excréteurs  de 
la  prostate  de  grandes  cellules  présentant  de  petites  masses  hyalines, 
parfois  ofirant  une  stratification  qui  rappelle  celle  que  Ton  voit  sur  les 
concrétions  plus  volumineuses.  Il  semble  donc  que  dans  certains  cas  les 
concrétions  commencent  à  se  former  à  Tintérieur  des  cellules  ;  mises  en 
liberté  à  la  suite  de  la  destruction  de  celles-ci,  elles  se  développeraient 
progressivement.  L'iode  colore  en  bleu  les  parties  les  plus  anciennes  des 
concrétions,  les  parties  jeunes  se  colorent  â  peine  en  jaune;  Tauteur 
pense,  avec  Reeklinghausen,  que  Thyaline  qu'elles  contiennent  se 
transforme  à  la  longue  en  matière  amylacée. 

L'auteur  se  demande  siTaugmentation  de  volume  des  concrétions  n*est 
pas  dû  à  la  faiblesse  du  courant  du  liquide  prostatique,  et  si  les  contrac- 
tions des  fibres  lisses  des  parois  des  canaux  excréteurs  sont  insuffisantes 
à  expulser  les  concrétions.  Or,  très  fréquemment,  ces  fibres  lisses  sont 
dégénérées  ;  le  fait  avait  d^ailleurs  été  déjà  signalé  par  Kôlliker.  Elles 
subissent  surtout  la  dégénérescence  hyaline.  Cette  substance  hyaline  se 
trouve  tantôt  au  centre  du  protoplasma,  tantôt  à  sa  périphérie.  L'auteur 
pense  que  cette  dégénérescence  hyaline  des  fibros  lisses  peut  être 
comparée  à  la  dégénérescence  cireuse  décrite  par  Zenker  dans  les  fibres 
sti*iées.  Cette  altération  n*est  pas  due  à  une  maladie  ayant  causé  la  mort 
des  sujets  examinés,  ou  à  une  modification  cadavérique,  Stilling  a  pu 
l'observer  sur  des  individus  morts  d'accident.  Cet  état  des  fibres  lisses 
paraît  dépendre  de  la  fonction  même  de  la  glande,  on  le  voit  surtout  à 
l'âge  moyen  de  la  vie,  il  est  moins  marqué  chez  l'enfant  et  le  vieillard. 
Stilling  croit  pouvoir  rapprocher  cette  altération  de  la  myxangite  hyaline 
de  Reeklinghausen.  Il  ne  pense  pas  cependant  que  cette  altération  des 
fibres  lisses  puisse  avoir  une  grande  influence  sur  la  production  des 
concrétions  prostatiques.  Il  n*a  pu  avoir  de  renseignements  suffisants 
pour   savoir  si   la  blennorragie   favorisait   le  développement  de  ces 

calculs.  p.  GALLOIS. 

Tenengeflechten  und  Mnskeln  im  vorderen  Abschnitt  des  weiblichan  Daminet 
(Des  plexus  veineux  et  des  muscles  du  périnée  de  la  femme) ,  ptr 
TSCHAUSSOW  {Arcbiv  f.  AnaL  u.  Phys.,  UeÙ  5  et  6,  1885). 

Le  plexus  urétro-vésical  est  particulièrement  développé  au  niveau  de 
la  partie  antérieure  et  des  parties  latérales  du  canal  de  l'urètre  et  du 
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col  de  la  vessie  ;  il  communique  au  moyen  de  courts  vaisseaux  anas^to- 
motiques  avec  le  plexus  utéro-vaginal.  Ce  même  plexus  utéro-vaginal  est 
relié  au  plexus  hémorroïdal  par  des  anastomoses  qu'on  observe  dans  la 
région  rectale  inférieure. 

Le  muscle  bulbocavemeux  est  un  compresseur  de  la  glande  de  Bar- 
tholin  et  du  corps  caverneux  de  Turètre.  Le  muscle  sphincter  du  vagin, 
^néralement  peu  développé,  est  recouvert  par  les  parties  latérales  du 
corps  caverneux  de  Turètre.  Le  muscle  sphincter  de  l'urètre  n'est 
complètement  développé  qu'au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  canal 
de  l'urètre  ;  les  couches  les  plus  internes  de  ce  muscle  sont  constituées 
par  des  fibres  lisses  circulaires. 

Le  muscle  de  Wilson,  le  muscle  transverse  de  l'urètre,  le  muscle 
transverse  du  vagin  n'existent  pas.  assaky. 

Ueber  die  Foveola  Coccygea,  par  0.  MADELUNG  (Centralbl.  t.  Chirurgie,  n*  44, 

p.  761,  1S86). 

On-trouve  parfois  au  voisinage  de  la  pointe  du  coccyx  un  orifice  sem- 
blable à  celui  d'une  fistule.  Le  trajet,  qui  fait  suite  à  cet  orifice,  ne 
conduit  pas  sur  les  os;  il  ne  donne  pas  issue  à  du  pus;  il  n'est  nullement 
pathologique,  mais  peut  donner  lieu  à  des  eiTeurs  de  diagnostic.  C'est 
ainsi  que  cet  orifice  trouvé  chez  des  malades  atteints  d'eczéma  de  la 
région  anale  a  pu  faire  croire  à  une  véritable  fistule.  Dans  d'autres  cas, 
au  moment  de  l'accouchement,  cet  orifice  anormal  a  pu  être  pris  pour 
Tanus,  tandis  que  l'anus  était  pris  pour  la  vulve. 

Ecker,  Hyrtl,  Luschka,  Lawson  Tait  ont  déjà  étudié  cette  dépression. 
Ecker  Ta  appelée  «  Foveola  coocygea.  i 

Vers  le  milieu  de  la  vie  fœtale,  on  trouve  dans  la  région  des  dernières 
vertèbres  sacrées  et  des  premières  coccygiennes  un  point  où  la  peau  est 
plus  fine,  plus  riche  en  vaisseaux  et  dépourvue  de  poils,  Glabella  coccygeet. 
C'est  au  niveau  de  ce  point  que  se  forme  une  petite  dépression  qui 
devient  la  c  foveola  coccygea.  »  11  n'est  pas  rare  de  la  rencontrer  chez  les 
nouveau-nés.  Elle  est  alors  distante  de  l'anus  de  15  millimètres  à 
2  centimètres  ;  sur  quelques  centaines  de  femmes  adultes,  Lawson  Tait 
Ta  trouvée  22  fois  0/0  légèrement  indiquée,  28  fois  0/0  très  marquée. 
Ecker  l'a  trouvée  16  fois  sur  88  sujets.  Il  est  fk*équent  de  la  trouver  triés 
développée  chez  plusieurs  membres  de  la  même  famille. 

Ecker  considère  la  c  glabella  »  comme  une  sorte  de  fontanelle  infé- 
rieure ;  la  fovea  serait  réunie  à  la  pointe  du  coccyx  par  un  ligament  solide, 
et  la  dépression  se  formerait  par  suite  d'une  courbure  exagérée  du 
sacrum  et  du  coccyx.  dblbbt. 

Die    Entwioklong    der    Spermatosolden   (Développement  des  tpermatosoldet), 
par   0.  BIONDI   (Archir  fur  mikroskopisebe  Anatomie,    Bttnd  XXV,  Heft  4, 


L'examen  de  testicules  d'animaux  divers  (taureau,  rat,  grenouille, 
triton)  jeunes  ou  adultes,  permet  à  l'auteur  de  conclure  qu'il  n'existe 
qu'une  sorte  d'élément  primordial  ;  la  cellule  séminale  ou  cellule  sou- 
che (Stammzelle).  La  formation  des  spermatozoïdes  se  fait  en  deux  temps. 
Dans  un  premier,  la  cellule  souche  donne  naissance  par  karyokinèse, 
à  des  cellules  mères  qui  elles-mêmes  engendrent  des  cellules  filles 
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Ces  élémeals  dérivés  d'une  seule  cellule  souche  sont  disposés  eu   co- 
lonnes radiaires.  Dans  le  deuxième  temps,  les  spermatozoïdes  se  forment 
aux  dépens  des  cellules  filles  d'abord,  des  cellules  mères  ensuite  e4  quel- 
foismême  (rat)  de  la  cellule  souche.  Presque  toujours»  du  reste,  c'est  aux 
dépens  de  cellules  filles,  puisqu'elles  sont  le  dernier  terme  de  la  division 
des  cellules  souches  et  mères*  Les  trois  parties  du  spermatozoïde  pro- 
viennent du  noyau  et  seulement  de  sa  partie  chromatique.  Le  reste  du 
noyau  et  de  la  cellule  non  employé  va  former  une  sorte  de  subs- 
tance intercellulaire  qui  englobe  les  faisceaux  de  zoospermes.  Biondi 
déclare,  et  c'est  là  le  point  essentiel,  que  les  cellules  épithéliales  de 
Sertoli,   cellules  de    soutien    de  Merkelet  Henle,   spermatoblasies  de 
Y.  Ebner  n'existent  pas  en  tant  qu'unités  hislologiques.  Les  aspects  dé- 
crits sous  ces  noms  résultent  précisément  de  la  présenoe  de  ces  rési- 
dus cellulaires  dans  lesquels  les  faisceaux  de  spermatozoïdes  plus  ou 
moins  développés  sont  enfouis.  Quand  ces  transformations  sont  achevées, 
Texpulsion  des  spermatozoïdes  se  fait  par  le   fait  de  Texpansion  des  co- 
lonnes cellulaires  adjacentes  qui  tendent,  par  suite  de  leur  dévelqppe- 
ment,  à  occuper  plus  de  place.  Il  s'opère  une  nouvelle  génération  aux 
dépens  d*une  cellule  souche  d'une  colonne  voisiae  et  le  cycle  contiMue. 

La  cellule  souche  correspond  au  noyau  de  la  coUiaW  de  soutien  de 
Merkel,  cellule  fixe  de  Sertob,  spermatogooie  de  La  Valette  Saint- 
Georges. 

Les  cellules  mères  sont:  les  cellules  séminifères  de  Sertoli»  Merkel 
et  La  Valette  Saint-Georges, 

Enfin  les  celluUes  filles  représenteraient:  les  aématoblastes  de  S^toli, 
Merkel,  spermatoblasies  de  v.  Ebner,  speroiaiogemiioe  deLa  Valette  Saint- 
Georges,  qui,  nous  le  répétons»  n'existent  pas  pour  Blondi,     K.  lofious. 

J)6  rôtnde  des  fllata  sympathiques  par  la  méthode  de  l'or,  par  COURRENT  et 
GUIBERT   (Gaz.  hebd,  de  Montpellier,  août  1885j. 

Un  fragment  du  sympathique  abdominal  (lapin^  chien)  est  placé 
pendant  dix  minutes  environ  dans  le  jus  de  citron  préalableaaent  Âltré. 
On  lave  à  l'eau  distillée  et  on  soumet  à  Taotion  A\iue  soUtioa  au  100*  de 
chlorure  double  d'or  et  de  potassium  pendant  15  minutes.  U»  second 
lavage  est  effectué  et  le  fragment  est  placé  dwsracide  formique  à  200/0 
pendant  24  heures  à  l'obscurité.  Après  ce  laps  de  temps,  le  fragment 
présenle  une  belle  couleur  violette. 

L'action  du  chlorure  d'or  peut  aussi  se  constater  sur  les  ganglions 
sympathiques.  On  place  le  ganglion  non  enoore  durci  anooessivement 
dans  le  jus  de  citron,  le  chlorure  d'or,  l'acide  formique,  et  on  le  laisse 
séjourner  dans  chacun  de  ces  réactifs  le  temps  ordinaire  et  qui  a  été  fixé 
plus  haut.  On  fait  ensuite  durcir  le  ganglion,  en  le  plongeant  d'abord 
dans  l'alcool,  où  il  doit  séjourner  au  moins  huit  jours,  puis  dans  le 
mélange  suivant  :  gomme  40  ;  glycérine  30  ;  eau  100  ;  oîi  on  le  laisse 
pendant  4  a  5  jours.  Après  ce  temps,  lorsque  le  ganglion  présente  une 
•consistance  convenable,  il  est  placé  â  l'étuve  à  une  tempiérature  douce 
et  on  le  retire  quand  il  est  sec  pour  faire  les  coupes.  Oa  peut  gagner  du 
temps  en  faisant  d'abord  durcir  le  ganglion  où  on  (kit  des  coupes  et  l'on 
colore  celles-ci  au  moyen  du  chlorure  d'or.  Les  coupes  étant  très  minces 
n^exigent  que  peu  de  temps  pour  que  l'action  des  réactifs  cdorants 
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puisse  s'exercer.  C'est  ainsi  que  Courrent  et  Guibert  ne  laissaient  pas 
leurs  préparations  plus  de  deux  miautes  dans  le  jus  de  citron,  sept 
minutes  dans  le  ohlorure  d*Qr  ei  trois  heures  dans  Tacide  fbffmique. 

A.    MÛSSB. 


PHYSIOLOGIE, 


Hôte  sur  les  mouvements  du    cerveau   de    l'homme^  par  Léon  FRCDERIGQ 
{Archives  de  biologie^  t.  Vif  fasc.  /,  1885). 

Les  recherches  de  Tauteur  ont  été  faites  sur  un  jeune  garçon  de 
dix  ans  et  demi ,  atteint  de  perte  de  substance  des  os  du  crâne  à  la  suite 
d*an  accident  récent.  On  apercevait  le  eerveau  à  nu  sujp  une  assez  large 
surface  ;  il  était  animé  de  battements  très  «barques  ;  à  chaque  pulsation 
la  surface  cérébi*ale  se  soulevait  bi*usquement,  restait  pendant  quelque 
temps  dans  cet  état,,  puis  s'affaissait,,  pour  se  relever  iniaèédiatea]teDt 
après.  L'explorateur  à  coquille  de  Marey,  revêtu  d*ujQte  feuille  de  caout- 
chouc mince,  fut  appliqué  au  niveau  de  ta  plaie,  et  Ton  inscrivit  sur  un 
même  cylindbre  le  pouls  cérébral  et  le  pouls  radial  ;  la  pulsation  radiale 
retarde  de  5/100*  de  seconde  environ  sur  la  pulsation  eérébrale. 

Le  pouls-  cérébral  ptréseute  uae  forme  entièrement  différente  de  celle 
du  pouls  radial.  On  y  distingue  une  ligne  d^ascension  presque  vertiieale , 
un  plateau  fort  étendu  présentant  plusieurs,  soranets  et  enfin  une  ligne 
de  descente  un  pen  moins  raide  que  eetle  de  Tascension  ;  il  appaiPtient 
au  type  du  pouls  tricuspide  de  Mosso.  Ce  po«ls  correspond  à  la  pwmière 
variété  du  pouls  tricuspide  du  ehien,  résultant  d'une  exagération  de  Ton- 
dttlation  directe.  C'est  à  peu  près  llnterpréiation  que  Mosso,  Burckhardt 
et  Mays  ont  donné  de  leurs  graphiques  du  pouls  tricuspide  de  Thomme. 
Fredericq  n*a  pu  observer  ofaes  son  sujet  Tûifluenee  de  la  pulsation  vei- 
neuse, les  mouvements  du  cœur  étant  trop  rapidea  (lOô  à  108  par  minute). 

Kecherches  sur  la  respiration  et  la  circulation,  «-  La  courbe  pléthysmograpJiique 
du  cerveau  du  chien,  par  Léon  FRSDERKÎQ  (Accb.  do  bioîog^hy  U  V/,  Usc.I, 
1885). 

L'auteur  s'est  servi  pour  ses  recherches  d'un  plélhysmografvhe  très 
simple  ;  il  se  compose  d'un  bout  de  tube  de  verre,  large  de  16  millimèlres 
et  long  de  47  millimètres,  dont  l'extrémité  inférieure,  destinée  à  s'en- 
chisser  hermétiquement  dans  le  trou  du  trépan,  est  garnie  extécieure- 
ment  d*un  anneau  de  caoutchouc.  L'extrémité  supérieure  est  fermée  par 
u&  boucheu  trarersé  par  un  tube  de  verte  étroit  en  relation  avee  un 
tambour  à  levier  de  Marey.  Pour  diminuer  l'espace  nuisible  de  l'appareil, 
on  remplit  de  paraffine  fondue  la  plus  grande  partie  du  gros  tube  de  verre 
en  ne  laissant  libre  que  son  extrémité  inférieure  ainsi  ^a»  celle  du  petit 
tube. 

La  courbe  plétbysmographique  du  cerveau  exprime  à  chaque  instant 
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la  différence  entre  l'entrée  et  la  sortie  du  sang  de  la  cavité  céphalo-rachi- 
dienne ;  elle  ne  correspond  pas  nécessairement  aux  variations  pulsatiles 
dans  le  diamètre  des  vaisseaux  artériels  ;  elle  présente  des  oscillations 
cardiaques,  respiratoires  et  vaso-motrices. 

La  pulsation  cardiaque  se  propage  au  cerveau  à  la  fois  par  les  artères 
et  parles  veines;  le  tracé  du  pouls  cérébral  montre  des  ondulations  d'ori- 
gine artérielle  et  des  ondulations  d'origine  veineuse. 

Les  ondulations  d'origine  artérielle  comprennent  :  1*  une  ondulation 
correspondant  à  la  pulsation  principale  de  la  carotide,  sur  laquelle  elle 
ne  retarde  que  de  1/100*  de  seconde.  Cette  ondulation  peut  se  dédoubler 
et  même  se  décomposer  en  trois  sommets  ;  2«  une  ondulation  dicrote  pré- 
sentant son  sommet  25/1 00* de  seconde  après  la  première;  3*  une  ondu- 
lation élastique.  Le  début  de  la  contraction  ventriculaire  avance  de  10/100* 
de  secondo  environ  sur  le  début  delà  première  ondulation. 

Les  ondulations  d*origine  veineuse  ne  comprennent  généralement 
qu'une  ondulation  coiTespondant  au  pouls  veineux  positif  des  jugulaires 
et  à  la  systole  auriculaire.  L'ondulation  persiste  tandis  que  les  ondula- 
tions artérielles  disparaissent,  quand  on  provoque  l'inertie  des  ventri- 
cules» les  oreillettes  continuant  à  battre.  L'ondulation  veineuse  se  propage 
plus  lentement  que  les  deux  premières  ondulations  artérielles.  La  fin  de 
la  systole  auriculaire  et  le  début  de  l'ondée  aortique  sont  séparées,  au 
niveau  du  cœur,  par  un  intervalle  appréciable.  Au  niveau  du  cerveau,  cet 
intervalle  a  disparu  ;  le  début  de  la  pulsation  artérielle  a  rattrapé  la  fin 
de  la  pulsation  veineuse. 

L'importance  de  la  pulsation  veineuse  du  cerveau  est  très  variable;  on 
ne  la  retrouve  pas  quand  les  pulsations  sont  très  rapides  (section  des 
pneumogastriques);  d'autre  fois  son  importance  équivaut  à  celle  de  l'ondu- 
lation artérielle  directe;  il  en  résulte  alors  une  variété  do  pouls  tricus- 
pide,  assez  fréquente  chez  le  chien. 

La  pulsation  veineuse  peut  être  précédée  d'une  partie  ascendante  du 
graphique,  correspondant  à  la  répétition  progressive  de  Toreillette  droite 
et  des  veines  jugulaires  et  rachidiennes,  pendant  la  diastole  auriculaire. 
La  pulsation  directe  peut  être  suivie  d'une  dépression  correspondant  au 
pouls  négatif  des  jugulaires. 

Le  tracé  cérébral  représente  une  combinaison  du  tracé  de  la  pulsation 
des  jugulaires  avec  celui  de  la  pulsation  des  carotides.  Les  recherches 
de  Fredericq  confirment  celles  de  Riegel,  Goltwalt  et  François  Franck 
sur  la  réalité  de  la  pulsation  veineuse  normale. 

L'auteur  a  irouvé  chez  le  chien  des  variétés  très  nombreuses  de  pouls 
cérébral,  dépendant  en  grande  partie  de  l'influence  respective  de  l'in- 
fluence artérielle.  Cette  importance  respective  est  des  plus  variables  d'un 
animal  à  l'autre,  et  varie  aussi  suivant  les  conditions  de  l'expérience. 

Le  iracé  cérébral  présente  au  moins  trois  formes  différentes  de  pouls 
tricuspide  chez  le  chien.  La  première  forme  du  pouls  résulte  d'un  dédou- 
blement de  la  pulsation  artérielle  principale  ;  la  deuxième  résulte  de  1  e^ 
gération  de  la  pulsation  veineuse;  la  troisième  forme  résulte  de  l'exagé- 
ration de  l'ondulation  élastique. 

L'afl'aissement  inspiratoire  du  cerveau  est  dû  principalement  à  l'aspi- 
ration veineuse  vers  le  thorax.  Chez  le  chien,  l'influence  artérielle  ten 
à  faire  gonfler  le  cerveau  pendant  l'inspiration;  cette  influence  es 
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d'ordioaire  masquée  par  celle  des  veines.  Si  Ton  inscrit  le  graphique 
cérébral  pendant  rempoisonnement  par  l'atropine,  on  constate  au  contraire 
quo  le  cerveau  s'affaisse  régulièrement  et  notablement  à  chaque  inspi- 
ration ;  la  section  des  pneumogastriques,  la  saignée  ou  la  fièvre  produi- 
sent le  même  eiTet. 


Lorsqu'on  ouvre  largement  la  poitrine  de  Tanimal,  on  n'observe  plus 
raCfaissement  du  tracé  cérébral  pendant  l'inspiration.  La  suppression 
brusque  de  l'aspiration  thoracique  fait  monter  le  graphique  cérébral. 

Les  oscillations  cérélH*ales  dues  à  la  respiration  peuvent  se  grouper 
en  larges  ondulations  d'une  durée  plus  longue  (5  à  2  par  minute). 
L'auteur  les  a  observées  quelquefois  et  les  attribue  à  des  ondulations 
vaso-motrices.  f.  henneguy. 

Beoherchef  expérimentales  et  critiquée  tur  rezcitabilité  des  hémisphères  céré- 
braux, par  François  FRANCK  et  A.  PITRES  {Archives  de  physiologie,  i*' Janvier 
et  15  février  1885). 

La  substance  grise  corticale  de  la  zone  motrice  est  excitable.  Tous  les 
effets  qu'on  observe  à  la  suite  de  l'électrisation  de  la  surface  des  circon- 
volutions motrices  ne  peuvent  pas  s'expliquer  par  la  transmission  phy- 
sique des  courants  à  travers  ses  éléments  par  la  stimulation  indirecte  des 
faisceaux  blancs  sous-jacents.  L'écorce  retarde,  élabore  et  modifie  les 
excitations.  Son  intervention  active  est  démontrée,  en  particulier,  par  les 
formes  toutes  spéciales  du  tétanos  cortico-musculaire  et  par  l'explosion 
des  accès  convulsifs  épileptiformes  qui  ne  s'observent  jamais  à  la  suite 
des  excitations  delà  substance  blanche  sous-jacente. Mais  cela  ne  prouve 
pas  que  l'écorce  soit  seule  excitable.  Au-dessous  d'elle  et  en  dehors 
d'elle,  il  existe  d'autres  centres  nerveux  dont  l'intervention  active  est 
nécessaire  à  la  production  des  mouvements. 

En  réalité,  l'appareil  nerveux  qui  préside  aux  fonctions  motrices  n'est 
exclusivement  renfermé  ni  dans  le  cerveau,  ni  dans  la  moelle.  Il  est 
constitué  par  des  centres  superposés,  reliés  entre  eux  par  des  fibres 
conductrices,  et  dans  une  certaine  mesure  solidaires  les  uns  des  autres, 
bien  que  chacun  des  organes  de  cet  appareil  compliqué  ait  son  rôle  dis- 
tinct et  sa  fonction  spéciale.  a.  Gilbert. 

Hôte  on  the  nature  of  nenre-force    (Note  sur  la  nature  de  la  force  nerveuse), 
par  H. -P.  BOWDITGH  [The  Journal  of  Pbysiol.,  vol.  /F,  p.  133). 

La  transmission  du  stimulus  se  fait  le  long  du  nerf  sans  perte  d'inten- 
sité. Il  y  a  épuisement  du  nerf  par  la  continuation  de  l'excitation.  A 
propos  de  ce  dernier  fait,  Bernstein  a  exécuté  l'expérience  jsuîvante  : 
il  prépara  deux  nerfs  avec  leur  muscle  :  au  premier,  il  applique  un  courant 
tétanisant  et  il  observe  le  tétanos  musculaire  :  au  second,  il  apphque  le 
même  courant  interrompu  etplus  près  du  muscle  il  fait  passer  un  courant 
constant.  Celui-ci  reste  au  repos.  Après  quelque  temps,  le  premier 
nerf-muscle  est  épuisé  ;  le  second  a  conservé  son  excitabilité  :  car,  si 
Ton  supprime  le  courant  constant  interposé,  il  entre  en  tétanos.  Il  y  a 
dans  cette  expérience  une  cause  d'erreur  :  c'est  que  l'ouverture  du 
courant  constant  longtemps  prolongé  peut  lui-même  produire  un  tétanos 
(tétanos  d'ouverture).  Il  faut  de  cinq  à  quinze  minutes  d'excitation  tétani- 
que pour  épuiser  le  nerf.  Wedinskii  (1884)  a  répété  l'expérience  de 
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Bernstein  en  faisant  usage  d*uu  couraiA  pobn'satft  faible  à  changement 
de  direction  fréquent,  oe  qui  permet  dNjvileT  îe  tétanos  d'euverture; 
et  il  n'est  point  parvenu  à  constater  rëpuisemenft  âa  nerf,  môme  après 
six  heures  d'excitation  tétanique  ininterrompue.  L'mrverture  d»  courant 
constant  donnait  lieu  encore  à  une  contraction;  mais  celle-ci  était  pro- 
duite par  le  courant  tétanisant  pl«cé  plus  harft  -puisqu'elle  disparaissait 
lorsque  oelui-ci  n'existait  pas.  On  peut  alors  se  demander  si  le  nerf 
est  susceptible  de  ftrtigue  et,  s'il  ne  Test  point,  la  fonce  nerveuse  ne 
saurait  être  assimilée  à  la  mise  en  liberté  d'une  énergie  potentielle,  mais 
à  une  force  vive  sensible  ou  vibratoire.  Bowditch  opère  sur  un  chat 
éthéiisé  ;  on  sectionne  le  sciatique  et  on  dispose  le  bout  inférieur  sur  un 
excitateur  plongé  dans  les  tissus  :  on  dispose  le  muscle  tibial  antérieur 
pour  Tinscription  myograpbique;  on  détermine  l'iatensité  niinima  néces- 
saire pour  produii'e  une  contraction  tétanique,  et  qui  correspond  par 
exemple  à  une  distance  de  30  à  35  centimètres  entre  les  bobines  du 
chariot  Du  Bois  Reymoud.  L  animal  est  curarisé  jusqu'à  paralysie  et 
soumis  à  la  respiration  artificielle.  L'excîtation  électrique  est  maintenue 
pendant  une  heure  et  demie  à  deux  heures,  après  quoi,  par  suite  de 
l'élimination,  on  observe  des  secousses  de  temps  à  autre",  mais  pas  de 
véritable   tétanos.    En    injectant    une    nouvelle   dose,    on   peut   faire 
durer   l'excitation  pendant   quatre   heures  et  Je  nerf  n'est  nullement 
épuisé,  le  muscle  commençant  à  se  contracter  dès  que  le  poison  s'éli- 
mine. Les  résultats  comme  ceux  de  Wedenskii  tendent  donc  à  feire 
assimiler  la  conduction  nerveuse  à  la  conduction  électrique  sans  trans- 
formation d'énergie  potentielle  en  effets  chimiques  ou  calorifiques. 

DASTRB. 

Ueber  Wftrme-Kàlte-und  DmckpunktjB  (Sortes  peinte  &•  nsluAiur,  ie  froid  etdt 
pr6fi8ioD),  i>ar  GOLBSCHEIDER  ifATcbhr  ftxr  AimU  und  Ph^e^  p.  S40,  1885). 

Helmhollz  a  donne  à  la  loi    de   Millier  une  interprétation  d'après 
laquelle  chaque  faisceau  primitif  tf  e^t  capable  de  recevoir  qu'une  seule 
espèce  d'excitation  et  de  servir  à  une  seule  sensation.  Une  difflcutté 
souvent  débattue  est  de  savoir  si  la  sensation  de  douleur  met  en  action  le 
même  appareil  nerveux  que  les  sensations  de  contact  et  de  pression.  Le 
fait  de  l  analgésie  plaide  pour  une  difl'érence  spécifique  des  appareils 
nerveux  :  de  même  le  fait  que  les  organes  viscéraux  peuvent  être  le 
point  de  départ  de  sensations  douloureuses  maïs  non  de  sensations  de 
pression.  D'autre  part,  il  est  difficile '4ecDBoe«mir'qHSl  y  ait  4eB  appareils 
nerveux  qui  n'entrent  en  activité  que  dans  des  ccttdkkms  pathologiques. 
E.  H.  Weber  n -accepte  tra^mi  seul  aww«pa  nerveux  pour  les  sensatioas 
de  pressioft  tet  de  température.  Magfms  BHx  a  dérnootré  que  les  points 
capables  ée  drecevoir  la  sensation  tie  ffei*  étaient  flisliiBCts  de  oeux  qw 
pcrrespondeftté  la^nsatien  de  chaleur.  Les  p««te  de lempért^wre  sont 
aiHÉomiqiiemeat  constants.  Les  peintsyMtorifiquesiSDnt  "moins  uewièvettx, 
que  les  points  frigorifiques.  L'ext>rtaftiefiBiécuniqne*e  oesTJOirtspfavuqu» 
une  sensAtioii  thermique  :  dcmèmetes  eKoitati9ns*par  les  cimranftsis* 
duits.  (Le  point  thermique  n'est  sensibie^  spa-oorilaK*  ni  à  la  4ouiew- 
Oetto  analgésie  «ubsiste  peur  tous  4es  'CKoltMa  •qm  ^ewqaetft  9i  Htea- 
iear«  Les  pointe  thermiques  'reprèseiirleiit^insi^dles  kcimes  diM3ts4a'dMap 
sensible  4e  te  peau.  Ges  ftdts  dëtruisent  te  Hhéerie  >âe  Hmflg  4^ 
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admettait  un  appareil  unique  pcmr  le  sens  thermique.  îl  ne  peut  plus  être 
question  de  la  liautear  absolue  de  la  température  propre  de  la  peau.  li 
s'agit  seulentent  de  rélévatioD  m.  de  rabaissement  de  la  température 
propre  d^in  appareil  nerveux  —  cette  élévation  étant  tout  à  fait  indépen- 
dante du  degré  thermique  absolu  -—l'abaissement  excite  les  nerfs  frigori- 
fiques ;  rélévation  excite  les  nerfs  calorifiques.  Un©  même  températui^ 
objective  peut  exciter  ici  les  nerfc  calorifiques,  là  les  nerfs  frigorifiques. 
Ces  sensations  présentent  une  certaine  pei*si8tance  et  une  tendance  à 
la  diminution  de  Texcitabilité  pour  des  exoitâlions  nouvelles.  Cette  dimi*- 
nution  de  Tîrritafbîlité  peut  se  produire  pour  les  moindres  changements 
de  la  température  propre  des  nerfs.  Il  y  a  pour  les  sensations  Ihermiepies 
tme  faculté  de  localisation  remarquable  :  rappréciation  est  encore  possible 
à  1  miUlmèfre  ^e  distance. 

Eîn  recherdhant  les  points  de  la  peau  sensibles  à  la  pression,  on  trouve 
que  qoekjues-tms  sent  remarquablement  impressionnables  pour  les  exci- 
tations légères.  Des  points,  counne  les  points  thermiques  rayonnent  à 
partir  des  centres  pileux  et  forment  des  sortes  dd  chaînes.  Les  points 
d'une  même  chaîne  ont  des  relations  anatomiques  plus  étroites  qu«  ceux 
de  chaînes  diverses.  Goldscheider  distingue,  en  conséquence,  des  nerfs 
de  sensibilité  générale  pour  toute  la  surface  ciitanée  ;  des  nei-fe  spéci- 
fiques pour  la  pression  qui  se  terminent  dans  les  points  de  pression.  Les 
deux  espèces  seraient  impressionnables  par  le  chatouillement  et  par  la 
douleur.  dastre, 

1.  **^  2mr  Methodik  der  Sen^ibilit&tsprûfttiig  besonders  der  TenifyeratttrsiA&a* 
j^rfitaïf .  (fiBMMa  de  la  seaftibilité  et  en  i^artioulier  de  la  eenaibiltté  ther* 
«iiq«e),  par  fiUI^NWM  [Zoitschrin  fur  kiiaisobe  Medicin,  Band  IX,  Hefi  2, 
p,  174-193). 

B.  -^  ÏÏéber  die  Spaltnng  des  Température Sinned  in  zwei  gesonderte  Sinne. 
(DéflonbltfffitBiit  dn  sens  de  ta  température  en  dens  sens  ftistitKns),  par 
"k.  HEMSN  (Arehif  fàr  di9  gesnmmte  PbysioJogh,  Baod  XXX VI II,  p.  08*103). 

L  —  d*  Estsman  de  Jn  sensibilité  générale,  -^  L'usag«  du  compas  de 
Weber,  pour  cet  examen,  est  depuis  longtemps  classique.  Cependant  les 
dernières  recherches  de  O^ld^cheider  sur  les  c  points  de  pression  «  ont 
ibit  connaître  une  cavse  importante  d'en^ur.  Si  les  deux  pointes  portent 
par  hasard  sur  on  des  points  de  pression,  la  distance  nécessaire  à  la  sen- 
MUion  àouble  diminuera  oonsiâéi?aJ»lemeat.  Elle  sera,  dans  quelques  ré- 
gions, de  moins  d'un  millimètre. 

L'eKtateftoede  ces  points  de  pression  peut  é^lement  influer  sur  Tap- 
préoiation  de  k  différenoe  minimum  entre  deux  pressions  données.  Ce 
ttioôe  d'iescplorttion  mér^  cependant  d*ètre  conservé.  JSulenburg  se  sert 
de  ressorts  dévieloppanft  une  pression  de  100  à  850  grammes.  11  faut, 
pour  produire  lia  sensation  de  ditféronce,  des  écarts  variant  de  1/40  à  1/10 
àix  poiés  totaL  II  «  p»,  ^âce  Avces  appareiis>  vérifier  que  la  loi  de  Fech- 
tter,  ^la  sensation  cnroitpropovlioiinellement  au  logarithme  de  Texcitation) 
oeesak  d'être  «saote  pour  les  pressions  trop  petites  ou  Irop  grandes. 

2»  JExamea  «fe  k^s&asibilM  tberimque^.  — ^  Au  moiyen  d'un  appareil  de 
son  invention,  Sulenburg  recherche  la  sensatian  minimum  de  froid,  puis 
lâMiisailiiHi  «aiiiimiiai  4e  ^dmlour.. 
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Les  chiffres  qu'il  a  obtenus  présentent  des  différences  considérables 
suivant  les  régions.  Le  résultat  le  plus  général  est  que  la  sensibilité  à  la 
chaleur  est  loin  d'être  toujours  proportionnelle  à  la  sensibilité  au  froid. 
Les  régions  ordinairement  découvertes  sont  celles  qui  apprécient  les 
différences  minima.  Mais  il  faut  noter  que  ce  sont  elles  qui  donnent  le 
moins  vite  les  sensations  thermiques  douloureuses.  Au  point  de  vue  des 
différences  de  région,  Eulenburg  signale  en  particulier  la  sensibilité 
exquise  du  genou  comparé  aux  parties  voisines  et  la  sensibilité  très 
obtuse  de  la  pointe  de  la  langue. 

Eulenburg  tend  à  admettre  avec  Goldscheider  qu'il  y  a  des  points 
thermiques  analogues  aux  points  de  pression.  L'existence  de  ces  points 
se  démontre  facilement  au  moyen  d'un  petit  cylindre  de  laiton  qu'on 
échauffe  ou  qu'on  refroidit.  La  sensibilité  de  ces  points,  soit  à  la  chaleur, 
soit  au  froid,  est  exquise.  Elle  est  au  contraire  très  faible  pour  les  autres 
excitations  comme  on  peut  s'en  assurer  en  faisant  passer  un  courant 
électrique  par  le  cylindre.  Leur  nombre  est  très  variable  suivant  les 
régions.  Il  semble  que  plus  la  température  initiale  de  la  région  est  élevée, 
plus  on  trouve  de  points  thermiques  réagissant.  Dans  les  procédés  ordi- 
naires où  les  instruments  employés  ont  une  large  surface  de  contact,  on 
n'a  donc  que  la  résultante  de  l'action  sur  un  certain  nombre  de  points 
thermiques.  m.  dbbove. 

II.  —  Si  Ton  comprime  le  sciatique  chez  l'homme,  {s'asseoir  sur  une 
chaise  n'offrant  que  le  cadre  du  siège),  on  produit  l'engourdissement  et 
l'insensibilité  de  la  jambe  correspondante.  Dans  ces  conditions,  la  sensi- 
bilité tactile  disparaît  la  première,  très  peu  de  temps  après  la  sensibilité 
au  froid.  La  sensibilité  au  chaud  et  la  sensibilité  douloureuse  persistent 
longtemps  après  et  disparaissent  presque  en  même  temps;  la  sensibilité 
à  la  douleur  persiste  le  plus  longtemps. 

Herzen  démontre  par  l'observation  clinique  et  par  la  vivisection  que 
les  impressions  de  froid  sont  conduites  au  cerveau  par  les  cordons  pos- 
térieurs de  la  moelle;  c'est  également  la  voie  par  laquelle  les  impressions 
purement  tactiles  remontent  vers  l'encéphale. 

Chez  trois  malades,  la  sensibilité  tactile  et  la  sensibilité  au  froid  se 
trouvaient  abolies  complètement  dans  les  membres  inférieurs  :  les  sen- 
sations de  douleur  et  de  chaud  étaient  intactes.  L'autopsie  ne  fut  faite 
que  dans  l'un  des  cas  :  la  substance  grise  et  les  cordons  antérieurs 
de  la  moelle  étaient  intacts  sur  toute  leur  longueur.  Les  cordons 
postérieurs  et  une  partie  des  cordons  latéraux  étaient  altérés  au  niveau 
de  la  région  dorsale  et  inférieure. 

Chez  le  chat  et  le  chien,  la  section  des  cordons  postérieurs  de  la 
moelle  abolit  la  sensibilité  cutanée  et  la  sensibilité  au  froid,  alors  que  la 
sensibilité  au  chaud  et  la  sensibilité  à  la  douleur  sont  conservées.  La 
destruction  du  gyrus  sigmoïde  contient  donc  probablement  les  centres  qui 
président  aux  sensations  de  tact  proprement  dit  et  de  froid. 

Herzen  termine  son  travail  en  signalant  quelques  faits  qui  se  ratta- 
chent aux  points  de  froid  et  points  de  chaud,  découverts  par  Blix  et  dont 
l'existence  a  été  confirmée  par  Eulenburg  et  Goldscheider.  La  surface 
du  gland  du  pénis  de  l'homme  est  dépourvue  de  points  de  froid,  c'est-à- 
dire  insensible  aux  impressions  de  froid.  Les  points  de  froid  sont  Xorl 
peu  nombreux  à  la  surface  du  prépuce,  tandis  que  la  sensibilité  tactile 


Digitized  by  VjOOQiC 


PHYSIOLOGIE.  417 

y  eet  très  développée.  Les  points  de  froid  sont  très  nombreux  à  la  sur- 
ûice  des  paupières.  LéoN  fredericq. 

Zur  Lakre  von  der  Druckempfiiidiuigeii  (A  propos  des  sensations  de  pression), 
parBLASGHKO  {Archiv  fnr  Anat.  und  Pbya.y  p.^9,  1885). 

Les  poils  follets  possèdent  une  supériorité  marquée  sur  les  points 
voisins,  quant  à  la  sensibilité  tactile.  Cette  sensibilité  dépend  d'ailleurs 
de  la  direction  dans  laquelle  Teffort  de  pression  s'exerce  :  elle  est 
maximum  pour  une  direction  perpendiculaire  au  plan  du  poil,  la  sensation 
étant  produite  par  un  mouvement  du  poil  contre  la  papille.  11  y  a  une 
surface  tactile  papillaire,  par  exemple  à  la  face  palmaire  de  la  main,  à 
la  plante  du  pied,  aux  doigts  et  orteils,  aux  lèvres,  à  la  langUe,  à  la  mu- 
queuse pharyngienne  qui  sert  au  tact  direct  et  il  y  a  une  surface  tactile 
ciliaire  servant  indirectement  au  tact  et  étendue  dans  les  autres  régions. 
C'est  ime  analogie  entre  le  toucher  et  la  vue,  la  surface  tactile  papil- 
laire  pouvant  être  comparée  à  la  macula  lutea  où  les  bâtonnets  (com- 
parés aux  poils)  font  défaut.  La  surface  visuelle  indirecte  est  mieux 
appropriée  à  l'appréciation  des  mouvements,  la  surface  visuelle  directe 
à  l'appréciation  de  la  nature  des  corps  dans  l'espace.  L'auteur  fait  des 
réserves  sur  les  interprétations  de  Blix  et  Goldscheider  relativement 
aux  points  de  pression.  dastrb. 

Bzohation  du  pneumogastrique  chei  le   lapin   empoisonné   par  l'acide  carbo- 
nique, par  Léon  FREDERICQ  (Archives  de  biologie^  IV,  faso,  IV,  1884). 

Les  physiologistes  qui  se  sont  occupés  des  effets  de  l'excitation  du 
bout  central  du  pneumogastrique  sur  les  mouvements  respiratoires  du 
lapin  et  du  chien  sont  arrivés  à  des  résultats  peu  concordants.  Pour  les 
uns,  il  se  produit  dans  ce  cas  un  arrêt  de  la  respiration  en  expiration, 
pour  les  autres  on  obtient  soit  un  tétanos  réflexe  du  diaphragme,  soit 
une  série  de  mouvements  d'inspiration. 

L'auteur  a  déjà  montré  que  l'hydrate  de  chloral  paralyse  les  fibres 
d'inspiration  du  pneumogastrique,  et  que  chez  les  animaux  chloralisés 
l'excitation  du  bout  central  du  pneumogastrique  est  constamment  suivie 
d'un  arrêt  de  la  respiration  en  expiration.  Il  en  est  de  môme  pour  les 
animaux  dont  le  bulbe  a  été  refroidi. 

Fredericq  a  trouvé  que  l'empoisonnement  par  l'acide  carbonique,  quand 
il  est  poussé  suffisamment  loin,  produit  exactement  les  mômes  effets  sur 
la  respiration  que  l'empoisonnement  par  le  chloral.  L'expérience  a  été 
répétée  un  assez  grand  nombre  de  fois  en  prenant  les  précautions  vou- 
lues pour  mettre  hors  de  cause  le  nerf  laryngé  supérieur.        f.  h. 

Veber  electrische  Reixung  des  Herzens,  par  0.  LAN6END0RFF  {Archivfiir  Anat 
UDd  Pbys.y  p.  285,  1885). 

L'auteur  vérifie  d'abord  l'observation  de  Dastre  (1882),  à  savoir  que  les 
excitations  du  cœur  entier,  qu'elles  soient  efficaces  ou  inefficaces,  c'est- 
à-dire  déterminant  ou  non  une  contraction,  peuvent  être  suivies  les  unes 
aussi  bien  que  les  autres  d'une  pause  ou  repos  manifeste.  Il  l'interprète 
âe  même,  en  constatant  que  cette  pause  ne  saurait  traduire  un  repos 
compensateur  ou  réparateur.  Il  s'assure  de  la  même  manière  que  ce 
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repos  prétendu  compeasaieur  fait  défaut  lorsque  l'on  excite,  non  plus  le 
cœur  entier,  mais  la  pointe  du  cœur,  c'est-à-dire  le  muscle  pur;  et  il 
conclut  de  rnéma  que  ce  phénomène  est  dû  à  Tappareil  ganglionnaire. 
Cette  pause  n'est  pas  supprimée  par  l'emploi  de  Tatropine  qui  paralyse 
l'appareil  modérateur;  elle  ne  serait  donc  pas  due  à  cet  appareil.  Enfin, 
et  c'est  là  la  seule  observation  propre  à  Langendorff,  il  arriverait  fré- 
quemment que  la  contraction  qui  succède  immédiatement  à  la  pause 
serait  plus  ample  et  plus  forte  que  les  autres.  oastrk. 

Recording  the  influence  of  the  organic  constitnents  of  the  blood  on  the  con- 
tractility  of  the  ventricle  (Influence  des  constituants  organiques  du  sang  sur 
la  contractilité  du  ventricule),  par  Sydney  ^V^GER{TheJourDMlofPhysioIogy 
vol.  VI,  B»  6.  p.  861). 

Kronecker,  Martius  et  vûd  OU  (1881-1882)  ont  soutenu  que  le  cœur  de 
la  grenouille  cessait  de  se  contracter  lorsqu'il  cessait  d'être  en  contact 
avec  u|i  liquide  nourricier  albumineux.  Merunowicz  regarde  la  disso- 
lution des  cendres  du  sang  incinéré  comme  un  liquide  favorable,  et 
Gaide  attribue  cette  propriété  aux  carbonates  alcalins.  S.  Ringer  a  con- 
stitué des  liquides  salins  avec  les  chlorures  de  sodium,  de  potassium,  de 
calcium,  le  phosphate  de  chaux,  le  bicarbonate  de  soude,  etc.,  qui  étaient 
capables  d'entretenir  les  contractions  cardiaques  quelquefois  au  delà  de 
vingt-quatre  heures.  —  Il  admet  cependant,  avec  Kronecker,  que  l'addi- 
tion de  faibles  quantités  de  sérum  accroît  considérablement  l'efficacité 
de  ces  solutions  salines.  Il  montre  que  le  sérum  débarrassé  par  dialyse  de 
ses  sels  alcalins  et  terreux  n'est  plus  capable  d'entretenir  les  contractions 
cardiaques,  tandis  que  le  liquide  dialyse  y  est  très  apte.  La  dialyse  enlève 
à  peu  près  complètement  les  sels  de  potassium  et  de  sodium,  mais  laisse 
subsister  les  sels  de  calcium.  Quant  au  sérum  sanguin,  d'après  Kronecker, 
Martius  et  Ott,  il  devrait  sa  vertu  uniquement  à  l'albumine  et  non  aux 
autres  substances,  albuminoïdes  ou  hydro-carbonées,  qui  y  sont  contenues. 
—  Le  blanc  d'œuf  est  un  adjuvant  utile;  de  même  le  lait;  la  gélatine  est 
dans  le  même  cas,  mais  un  peu  moins  efficace.  dastre. 

Expériences  relatives  à  la  sutpension  de  l'action  modératrice  du  nerf  pneuao- 

gastrique  sur  le  cœur,  par  E.  GLET  {Comptes  rendus  de  U  Société  de  biologie, 

1"  août  1885). 

Gley  a  recherché  ce  que  devient  l'action  modératrice  du  pneumogastri- 
que sur  un  cœur  déjà  ralenti.  Ses  expériences  ont  porté  sur  des  lapins 
refroidis,  dont  la  température  était  tombée  à  22*  environ  et  dont  le  cœur 
ne  battait  plus  que  35  à  60  fois  par  minute.  Sur  de  semblables  animaux, 
l'excitation  du  bout  périphérique  du  pneumogastrique  ne  produit  aucun 
effet  sur  le  cœur.  Si  Ton  réchauffe  les  animaux,  le  cœur  reprend  son 
rythme,  et  l'action  modératrice  du  pneumogastrique  s'exerce  de  nou- 
veau. Ces  recherches  confiiment  les  faits  observés  déjà  par  François 
Franck. 

L'auteur  pense  qu'on  peut  expliquer  le  résultai  qu'il  a  obtenu,  si  l'on 
admet  que  l'état  de  l'organe  étant  profondément  modifié  dans  le  sens 
même  de  l'action  nerveuse  qui,  quand  elle  s'exerce,  met  cet  organe  dans 
les  conditions  dans  lesquelles  on  le  met  artificiellement,  l'action  ner- 
veuse dont  il  s'agit  ne  peut  plus  s'exercer.  ».  h. 
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Beitrag  zur  Kenntniss  des  Puises  und  des  Herzstosses  (Contribution  à  la  con- 
naissance du  pouls  et  du  choc  du  cœur),  par  S.  TALMA  {Arcbiv  fUr  die 
gessmmte  Physiologie,  B&nd  XXXVII,  p.  607-617). 

Talma  inscrit  simultanément,  chez  le  chienj  le  tracé  de  la  pulsation 
ventriculaire,  au  moyen  d'une  sonde  cardiographique,  et  celui  du  pouls 
de  la  crurale  au  moyen  de  son  tonomètre.  En  superposant  les  deux  gra- 
phiques de  manière  à  faire  coïncider  leurs  débuts,  il  constate  que  la 
pulsation  dicrote  du  tracé  artériel  correspond,  non  a  la  fin  de  la  systole 
ventriculaire  et  à  la  fermeture  des  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte,  comme 
on  l'admet  généralement,  mais  tombe  en  pleine  systole  veatriculaire. 
Il  en  conclut  que  Vondulation  dicrote  ou  rebondissement  du  pouls  de 
Marey  {Rûckstosselevatioa  de  Landois,  —  erster  Scbliessungsgipfel  de 
Moens)  fait  encore  partie  de  ce  que  Marey  appelle  le  plateau  aystoUque 
de  la  pulsation  artérielle.  Il  propose  de  l'appeler  grrâZ2ûfe  élévation  (grosse 
Elévation)  du  tracé  sphygmographique.  La  petite  ondulation  qui  suit 
fréquemment  l'ondulation  dicrote  dans  les  tracés  sphygmographiques 
correspond  pour  Talma  à  la  fermeture  des  valvules  sigmoïdes  :  il  pro- 
pose de  l'appeler  élévation  semilunaire  (Semilunar élévation).  Il  appelle 
élévations  mitrales  (Mitralelevationen)  les  petites  ondulations  qui  pré- 
cèdent souvent  l'ondulation  dicrote  (oscillation  désignée  par  la  lettre  S 
dans  les  travaux  de  Moens,  Heynsius,  Mosso,  etc.). 

Dans  le  raisonnement  qu'il  fonde  sur  la  comparaison  de  ses  graphi- 
ques, Talma  paraît  ne  pas  tenir  compte  du  retard  qui  existe  entre  le 
début  de  la  systole  du  ventricule  et  la  pénétration  du  sang  dans  l'aorte. 
Ce  retard  est  employé  par  le  ventricule  à  atteindre  le  degré  de  pres- 
sion intérieure  suffisant  pour  vaincre  la  pression  du  sang  dans  Taorte. 
La  première  partie  du  tracé  du  ventricule  ne  peut  donc  être  identifiée 
avec  la  première  partie  du  tracé  de  l'artère. 

Le  reste  de  l'intéressant  travail  de  Talma  est  consacré  à  l'étude  du 
graphique  du  choc  du  cœur.  Il  serait  difficile  de  l'analyser  sans  repro- 
duire les  figures  qui  l'accompagnent.  Nous  roBverrons  doue  les  leoleurs 
au  mémoire  original.  l.  FREMmoQ. 

An  attempt  to  estimate  the  gaseoua  interohange  of  tha  trog'a  haari  by  «Mans 
of  the  spectroscope  (Essai  pour  apprécier  les  échangea  gazeux  du  oœur  de 
grenouille  au  moyen  du  spectroacope),  par  Gerald  F.  TEC  (Tbe  Journal  of 
Pbysîology,  voL  VI,  p.  93). 

On  discute  encore  sur  la  nature  des  échanges  gazeux  qui  accompa- 
gnent la  contraction.  Sczelkow  (1862)  trouva  une  augmentation  de  l'O 
absorbé  et  de  GO^  excrété  ;  Ludwig  et  A.  Sckmidt  (1868)  déclai*èrent 
^d  Vaugmentation  d'O  absorbé  n'est  qu'un  phénomène  accessoire  et 

C0« 
sans  nécessité  ;  le  quotient  -rr-  ne  subit  pomt  en  passant  du  repos  à 

Taclion  de  variation  constante. 

Minot,  sous  la  direction  de  Ludwig  (1876),  conteste  même  Taocrois- 
sement  de  GO*  et  déclare  que  GO'  n'est  pas  un  produit  nécessaire  de  la 
destruction  matérielle  du  muscle.  Les  mesures  générales  faites  sur  For- 
nanisme  au  repos  et  en  activité  musculaire  ne  sont  pas  concluante» 
parce  quc^  l'exerciee  s'accompagne^  de  modifications  circulatoires  et  yes- 
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piratoires  qui  changent  la  condition  de  tous  les  organes.  Toutefois,  Tac- 
croissement  de  CO*  semble  une  vérité  :  celui  de  VO  est  moins  certain. 
Gerald  Yeo  a  voulu  trancher  cette  question  pour  le  cœur  en  pratiquant 
la  circulation  artificielle  d'un  liquide  contenant  de  roxyhémoglobme, 
capable  de  fournir  l'O  au  muscle  cardiaque.  L'appareil  à  perfusion  de 
Kronecker  est  mis  en  rapport  avec  l'appareil  manométrique  enregis- 
treur.  Le  cœur  est  dans  une  cuve  à  faces  parallèles  et  l'on  peut  examiner 
au  spectroscope  à  travers  ses  parois  la  solution  d'hémoglobine  qui  y  est 
contenue.  Or  cette  solution  d'hémoglobine  se  réduit  spontanément. 

Déjà  en  1863,  Nawrocki  avait  montré  cette  disparition  d'O  aux  tem- 
pératures ordinaires  en  moins  de  vingt-quatre  heures  ;  Hoppe-Seyler  (1866) 
l'avait  signalée  dans  le  sang  chauffé.  U  en  est  de  même  pour  le  sang 
dilué  conservé  à  l'abri  de  l'oxygène  :  il  est  réduit  en  quinze  à  vingt-cinq 
heures  Et  si  ce  sang  est  extrait  depuis  un  jour  il  est  réduit  en  deux  ou 
trois  heures  :  s*il  est  extrait  depuis  six  jours  il  est  réduit  en  deux  à  cinq 
minutes  La  cause  de  cette  réduction  tient  à  une  production  de  substances 
réductrices,  liées  ou  non  au  processus  de  putréfaction.  L'addilion  de 
phénol  arrête  ce  phénomène  d'autoréduction. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  réduction  du  sang  frais  s  opère  avec  une  très 
ffi^ande  régularité,  et  elle  s'opère  beaucoup  plus  rapidement  dans  le 
cœur  vivant  au  repos  (6  fois  plus  vite)  et  60  fois  plus  vite  dans  le  cœur 
en  action.  La  consommation  d'O  par  le  muscle  vivant  est  ainsi  mise  en 
lumière  —  Cette  consommation  d'O  est  considérable  et  elle  n'est  point 
due  comme  l'avait  pensé  Hermann  (1867)  pour  les  muscles  séparés  du 
corps  à  un  commencement  de  décomposition.  Elle  est  due  à  l'action  vi- 
tale et  s'exalte  considérablement  pai'  le  fonctionnement.  Des  élévations 
thermiques  assez  faibles  déterminent  un  accroissement  considérable  de 
rO  absorbé  pendant  le  repos,  mais  elles  modifient  peu  la  consom- 
mation due  aux  contractions.  La  privation  prolongée  d'O  détermine  une 
perte  irréparable  de  l'excitabilité  musculaire.  dastre. 

Untarinchungeii  ûber  den  Stoffwechsel  isolirten  Organe.  Ein  Respirations  ap- 
parat fur  isolirte  Organe.  Stoffwechsel  des  MuskeU  (Recherches  sur  les 
échanges  matériels  des  organes  isolés.  Appareil  respiratoire  pour  les  organes 
isolés.  Échanges  matériels  du  muscle),  par  von  FRET  et  M.  GRUBER  {Arcbir 
fur  ADBt.  UDd  Pbys.,  p.  519,  1885). 

Ludwig  et  Schmidt  (1868)  ont  analysé  le  gaz  du  sang  circulant  ar- 
tificiellement dans  un  organe  donné.  Bunge,  Scbmideberg,  Scbroder 
ont  fait  circuler  dans  un  organe  une  quantité  déterminée  de  sang  qui 
était  ramenée,  après  chaque  passage,  à  l'état  de  sang  artériel.  Mais  les 
recherches  de  Minot  (1876)  ont  montré  que  les  produits  de  décomposi- 
tion dépendaient  de  la  teneur  en  gaz  du  liquide  circulatoire.  Celles  de 
Me  ver  et  Walter  ont  montré  que  la  teneur  en  gaz  dépend  des  substances 
libi4s  dans  la  liqueur.  Les  causes  d'imperfection  dans  les  méthodes  en 
usaffe  ont  déterminé  les  auteurs  du  présent  mémoire  à  rechercher  un 
nrocédé  qui  en  fût  à  l'abii.  il  fallait  pour  cela  interposer  sur  le  trajet  du 
san^  circulant  artificiellement  un  appareil  analogue  au  poumon,  permet- 
tantVabsorption  d'O  et  l'exhalation  de  CO^,  en  un  mot,  un  poumon  arti- 
ficiel Ce  résultat  est  obt(^nu  par  remploi  d'un  appareil  très  comphqué 
duns  "lequel  se  trouvent  utilisées  quelques-unes  des   disposiUons  de  i?e- 
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gnault  et  Reiset,  Des  dispositifs  spéciaux  permettent  de  maintenir  la 
température  constante  et  <le  provoquer  la  circulation  du  sang.  L'apprécia- 
tion de  VO  consommé  et  de  Pacide  GO*  produit  se  fait  comme  dans  l'ap- 
pareil de  Regnault  et  Reiset. 

Von  Frey  s'est  servi  de  cet  appareil  pour  l'étude  des  échanges  maté- 
riels du  muscle.  L'ensemble  des  muscles  de  la  partie  inférieure  du  ti  onc 
et  du  train  postérieur  d'un  chien  étaient  soumis  à  la  circulation  artilicielle. 
La  préparation  ne  contient,  en  outre  des  muscles,  qu'une  petite  portion 
du  gros  intestin  et  les  organes  du  petit  bassin.  On  fixe  d'abord  la  dépense 
en  oxygène  du  muscle  au  repos  ;  puis  la  consommation  d'O  du  muscle 
excité.  Les  mêmes  déterminations  sont  faites  pour  l'acide  carbonique. 
Enfin,  l'on  fixe  les  proportions  de  l'acide  lactique.  dastre. 

I.  —  Plethysmographie  and  vato-motor  expérimenta  with  frogs  (Expériences 
pléthyimogfraphiques  et  vato-motrioes  snr  la  grenonille),  par  F.-W.  ELUS. 

II.  —  Some  vaso-motor  fnnctions  of  the  spinal  nerves  in  the  frog  (Fonctions 
vaso-motrices  des  nerfs  spinaux  de  la  grenouille),  par  Herserait  WATERS 
(The  Journal  of  Physiology,  voL  VI,  p,  437  et  460). 

I.  —  Ellis  a  construit  un  pléthysmographe  assez  simple  pour  étudier 
la  circulation  dans  la  patte  de  la  grenouille,  et  répéter  sur  cet  animal, 
commodément,  les  expériences  qui  se  font  sur  les  animaux  à  sang  chaud. 
Ces  expériences  aboutissent  naturellement  à  la  constatation  de  l'existence 
d'un  système  vaso-dilatateur  aussi  bien  que  d'un  système  vaso-constric- 
teur chez  la  grenouille,  ces  mécanismes  étant  d'ailleurs  moins  énergi- 
ques que  chez  les  mammifères.  L'emploi  de  courants  forts  d'un  rythme 
lent  appliqués  au  sciatique  a  fourni  des  dilatations  incontestables.  Les 
courants  rapidement  interrompus  ont  donné  des  constrictions.  La  stimu- 
lation totale  restant  constante  (intensité,  durée,  nombre),  la  tendance  à 
la  contraction  s'accroit  avec  le  nombre  des  chocs  d'induction  à  la  seconde. 
L'effet  des  chocs  d'induction  est  cumulatif. 

II.  —  Horscraft  Waters,  sous  la  direction  de  Ludwig,  s'est  proposé 
de  savoir  si  la  distribution  des  vaso-moteurs  le  long  du  canal  alimen- 
taire avait  quelque  relation  avec  la  distribution  en  paires  rachidiennes. 
U  dispose  la  grenouille  de  manière  à  pouvoir  exciter  successivement 
chaque  paire  rachidienne  de  la  troisième  à  la  huitième  et  à  observer 
en  même  temps  l'intestin.  L'excitation  de  la  troisième  paire  détermine 
des  mouvements  péristaltiques  limités  a  l'œsophage,  accompagnés  d'une 
constriction  vasculaire.  La  quatrième  paire  provoque  sous  l'action  de 
courants  faibles  une  constriction  des  vaisseaux  de  l'estomac.  Avec  la 
cinquième  paire  il  y  a  une  action  péristaltique  très  faible,  une  constric- 
tion vasculaire  nette  dans  la  portion  supérieure  de  l'intestin  grêle.  Le 
sixième  nerf  fait  conti'acter  les  vaisseaux  des  deux  tiers  infériem*s  de 
Vintestin  grêle.  Pour  le  gros  intestin,  c'est  la  septième  paire  qui  inter- 
vient. Les  résultats  n'ont  pas  été  nets  lorsque  Ton  a  excité  la  huitième 
paire.  En  résumé,  chaque  segment  d'intestin  est,  au  point  de  vue  vaso 
constricteur,  sous  la  dépendance  de  nerfs  spinaux  distincts  et  déter- 
niiaés.  dastrb. 


Digitized  by  VjOOQiC 


4Si  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

iur  ^Physiologie  der  Bogengange  (Physiologie  des  canaux  semi-circulaires),  par 
B.  BAGINÔJCT  [Archiv  fur  Anat,    und  Pbys.,  p,  253,  1884). 

Les  mouvements  oscillaires  de  la  tête  provoqués  par  Flourens  en  lé- 
sant les  canaux  semi-^circulaires  ont  donné  lieu  à  des  interprétations 
variées.  On  les  a  attribués  aux  lésions  des  branche^  vestibulaires  de 
Tacoustique.  Quant  à  la  nature  de  cette  lésion,  c'est  pour  les  uns  une 
paralysie,  pour  d'autres  une  excitation.  Baginsky  a  écarté  ces  deux 
explications  et  attribué  les  phénomènes  à  une  lésion  cérébrale,  celle-ci 
étant  rendue  possible  par  les  relations  qui  existent  entre  le  labyrinthe 
et  Tespace  subdural  au  moyen  des  aqueducs  du  limaçon  et  du  vestibule 
et  par  le  voisinage  du  cervelet.  L'expérimentation  physiologique  et  la 
pathologie  démontrent  que  la  paralysie  du  nerf  acoustique  doit  être  mise 
hors  de  cause*  Hogyes  a  atiribué  à  l'excitation  ou  à  Pépuisement  de  la 
surface  du  labyrinthe  les  mouvements  oscillatoires,  aussi  bien  que  le 
nystagmus  et  il  a  cherché  à  rendre  plausible  une  relation  entre  le  méca- 
nisme de  l'association  des  mouvements  oculaires  et  l'action  des  nerfs 
vestibulaires.  Il  a  détruit  la  paroi  labyrinthique  et  constaté  que  les  irri- 
tations de  cette  partie  non  plus  que  les  injections  de  liquide  dans  la 
caisse  du  tympan  ne  provoquaient  plus  le  désordre  des  mouvements. 
Baginsky  répète  ces  expériences  :   il   signale  l'extrême  difficulté   ou 
l'impossibilité  d'atteindre  sûrement,  en  pénétrant  par  la  fosse  mastoï- 
dienne les  parties  isolées  du  labyrinthe  pour  les  exciter  et  les  enlever 
partiellement;  il  conteste  enfin  les  résultats  et  les  attribue  à  une  action 
exercée  sur  les  centres  nerveux  voisins,  où  se  produisent  des  hémorra- 
gies et  des  contusions  capables  de  rendre  compte  des  troubles  observés. 
Chez  le  chien,  on  peut,  en  ouvrant  la  bulle  tympanique,  atteindre  faci- 
lement le  labyrinthe»  On  laisse  se  dissiper  les  phénomènes  de  la  narcose 
et  lorsque  l'animal  est  réveillé,  on  brise  le  labyrinthe  avec  un  poinçon. 
Le  plus  souvent  Ton  n'observe  aucun  trouble  oculaire  ou  moteur.  Le 
labyrinthe  était  rempli  de  sang.  D'autres  fois,  on  observait  un  nystagmus 
bilatéral,  un  roulement  d'yeux  ininterrompu,  avec  rétrécissement  pupil- 
laire,  insensibilité  de  la  cornée  du  côté  opéré  et  immobiUté  de  la  pau- 
pière supérieure  ;  les  animaux  tombaient  sur  ce  côté  et  Be  relevaient 
difficilement.  Ils  montraient  des  mouvements  oscillatoires  violents;  un 
moment  après,  des  mouvements  de  rotation  en  manège  ou  autour  de 
leur  axe  longitudinal.  Tous  ces  phénomènes  s'accompagnaient  quelque- 
fois d'un  écoulement  de  salive  filante  ou  de  mucus  nasal.  Au  bout  de 
deux  heures,  les  animaux  avaient  repris  leur  équihbre  et  se  déplaçaient 
péniblement  dans  la  chambre.  L'autopsie  pratiquée  immédiatement  n'a 
quelquefois  démontré  aucune  lésion  cérébrale.  D'autres  fois,  les  ani- 
maux ont  survécu  :  les  phénomènes  signalés  se  reproduisant  de  temps 
à  autre,  l'œil  du  côté  opéré  étant  tourné  en  bas,  l'autre  tourné  vers  le 
haut.  En  somme,  on  observe   une  grande  variété  dans   les   phéno- 
mènes. L'hypothèse  d'une  excitation  des  rameaux  acoustiques  comme 
cause  de  ces  faits  est  peu  compatible  avec  leur  absence  dans  certains 
cas  et  leur  extrême  variété  dans  d'autres.  Mendel  (1884)  a  soumis  des 
chiens  à  une  rotation  rapide  pendant  quelques  minutes,  et  obtenu  exac- 
tement les  mêmes  phénomènes  de  déséquilibration  optique  et  somatique, 
phénomènes  passagers  dus  à  des  modifications  hydrostatiques  et  hydro- 
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dynamiques  de  Tencéphale  et  qui  se  reproduisaient  chez  des  chiens 
préalablement  rendus  sourds.  Il  n'est  donc  pas  besoin  d'une  lésion 
matérielle  de  Tencéphale»  mais  seulement  d'un  trouble  circulatoire  ou 
hydrodynamique.  C'est  probablement  ce  qui  se  passe  dans  les  expé- 
riences sur  le  labyrinthe  :  soit  que  l'écoulement  du  liquide  cérébro- 
spinal ou  les  modifications  circulatoires  aient  été  le  point  de  départ  de 
ces  troubles.  Betcberew  a  sectionné  le  nerf  acoustique  à  Tlntérieur  du 
crânO)  à  rentrée  du  trou  auditif  interne^  et  observé  des  phénomènes 
analof^s  à  ceux  de  la  section  des  canaux  semi-circulaires.  Baginsky 
repousse  ces  expériences  comme  obscures,  en  ce  que,  à  la  lésion  princi- 
pale, viennent  s'ajouter  fatalement  des  contusions  et  des  hémorragies  de 
la  sobstance  cérébrale.  dastrb. 

Wi9  die  Muaeliel  ihre  SohaU  dflaat  (Ck)iiimeiil  la  motile  onvre-t-elle  sa  coqailltf  1) 
par  Joh.  PAWLOW   {Arûhir  fkr   die  ffesnmmté  Physiologie,  Batnd  XXXVII, 

Les  expériences  de  Pawlow  ont  été  faites  sur  les  muscles  adducteurs 
des  valves  de  la  moule  d'étang  (Anodonta  cygnea)  ;  elles  ont  fourni  des 
résultats  intéressant  vivement  la  physiologie  générale  des  muscles  et 
des  nerfs.  Voici  comment  l'auteur  formule  ses  conclusions. 

Les  deux  muscles  adducteurs  reçoivent  chacun  deux  catégories  de 
filets  nerveux,  les  uns  moteurs  présidant  à  la  contraction  et  au  rac- 
courcissement du  muscle,  les  autres  antagonistes  des  précédents,  que 
Ton  pourrait  appeler  arrestateurs  et  qui  ont  pour  action  de  suspendre 
la  contraction  du  muscle  et  de  provoquer  son  relâchement.  Ces  deux 
catégories  de  nerfs  jouent  vis-à-vis  des  muscles  adducteurs  un  rôle 
analogue  à  celui  que  les  vaso-constricteurs  et  les  vaso-dilatateurs  jouent 
vis-vis  des  inuscles  lisses  des  vaisseaux.  l.  f. 

On  the  physiolofry  o'  ^^  sallvary  seoretion,  par  J.  LAM6LET   (Tbe  Journal  of 
Pbysiology,  toi.  VI,  p.  71). 

Lorsque  la  corde  du  tympan  a  été  coupée  il  se  produit  un  écoulement 
de  salive  sous-maxillaire  qui  continue  lentement.  C'est  la  «  sécrétion  pa- 
ralytique »  de  CL  Bernard  (1864).  On  p'en  connaît  pas  le  mécanisme. 
Langley  a  repris  la  question  dès  l'année  1877.  En  expérimentant  suî*  le 
chat,  il  a  constaté  que  trois  jours  après  la  section  de  la  corde  du  tympan, 
il  y  avait  sécrétion  continuelle  d'une  salive  aqueuse  plus  abondante  du 
côté  du  nerf  coupé  (salive  paralytique)  que  du  nerf  intact  (salive  ariti^pa- 
ralytique  ou  antilytique).  L'apnée  arrête  ces  deux  sécrétions;  la  dyspnée 
les  accroît  l'une  et  l'autre,  et  l'une  plus  que  l'autre.  Cette  sécrétion  para- 
lytique avant  et  après  dyspnée  est  due  à  une  excitation  qui  arrive  à  la 
glande  par  les  fibres  sympathiques;  car,  lorsqu'on  les  a  coupées  sur  la 
carotide  externe,  ces  phénomènes  n'ont  plus  Heu.  La  sécrétion  asphyxi- 
que  est  diminuée  légèrement  par  la  section  de  la  corde  du  tympan,  con- 
sidérablement par  la  section  du  sympathique,  en  sorte  qu'elle  résulte  en 
réalité  de  stimulations  qui  arrivent  à  la  glande  par  ces  deux  voies  inéga- 
lement. Chez  le  chien,Heidenhain  a  vu  que  la  stimulation  du  sympathique 
accélère  la  sécrétion  paralytique  et  lui  conserve  son  caractère  aqueux 
qui  tfest  plus  celui  de  la  véritable  salive  sympathique.  C'est  le  sans 
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doute  un  effet  vaso-moteur  accessoire.  Chez  le  chat,  la  sécrétion  obtenue 
par  la  pilocarpine  après  section  de  la  coi*de  est  plus  visqueuse  que  la 
sécrétion  normale.  Le  chloroforme  les  arrête.  Langley  pense  qu'il  y  a  un 
centre  salivaire  qui  est  rendu  plus  excitable  par  la  section  de  la  corde 
du  tympan  et  qui  transmet  ses  excitations  à  la  glande  par  le  sympathique. 
La  sécrétion  paralytique  serait  donc  une  sécrétion  sympathique.  Voilà 
ce  qui  se  passe  dans  la  première  période. 

Dans  la  seconde  période  les  centres  in tra-glandulaires  eux-mêmes  soni 
atteints  comme  le  centre  cérébro-spinal  et  alors  la  section  des  libres  qui 
relient  la  glande  au  centre  cérébro-spinal  ne  supprime  plus  le  phénomène. 
Après  quelque  temps  le  centre  cérébro-spinal  salivaire  revient  à  son  état 
normal  :  le  centre  local  devient  moins  excitable.Ën  moins  de  trois  mois 
la  corde  du  tympan  s'est  régénérée  et  a  repris  ses  fonctions.  Les  carac- 
tères de  la  sécrétion  sympathique  ne  sont  point  altérés  essentiellement 
par  la  section  de  la  corde  :  visqueuse  chez  le  chien,  aqueuse  chez  le  chat. 
La  portion  périphérique  de  la  corde  du  tympan  dégénère  très  lentement  : 
après  treize  jours  elle  a  conservé  encore  son  pouvoir  excito-sécrétoire. 
Après  six  semaines  de  section  la  pilocarpine  détermine  encore  une  hyper- 
sécrétion abondante.  Pendant  la  sécrétion  paralytique  les  cellules  glan- 
dulaires diminuent  de  volume  et  ont  Tapparence  du  repos.  Chez  le  lapin 
l'ablation  du  ganglion  cervical  supérieur  a  peu  ou  point  d'effet  sur  le 
volume  et  Tapparence  des  cellules  glandulaires.  dastre. 

I.  —  Ueber  gâhrungsunfflhige  redacirende  Snbstanzen  im  Blute  (Existe-t-il  dans 
le  sang  des  substances  réductrices,  non  susceptibles  de  fermentation  ?),  par 
J.  SEEGEN  {Archiv  fur  die  geaammte  Physiologie,  Band  XXXVIJ,  p.  869-874) 

II.  —  Ueber  Zucker  im  Blute  mit  Rûcksicht  auf  Ernflhrung  (Influence  de  l'ali- 
mentation sur  la  quantité  de  sucre  contenue  dans  le  sang),  par  J.  SEEGEN 
(Ibidem,  Band  XXXVII,  p.  348-868). 

III.  ~  Die  physiologische  Grundlage  fur  die  Théorie  des  Diabètes  mellitus  (Les 
faits  physiologiques  et  la  pathogénie  du  diabète),  par  J.  SEEGEN  [Zeitscbrift 
fur  klinische  Medicin,  Band  VIII,  Heft  4,  p.  828-363). 

I.  —  Si  l'on  fait  des  titrages  comparatifs  de  sucre  dans  le  sang,  par 
fermentation  en  présence  de  la  levure  et  par  réduction  de  la  Uqueur 
cupro-potassique,  on  obtient  généralement  par  réduction  un  chiffre  plus 
élevé  que  par  fermentation.  J.  Otto  avait  expliqué  cette  différence  en 
admettant  que  le  sang  contient,  outre  la  glycose,  d'autres  substances 
réductrices  non  susceptibles  de  fermentation.  Le  liquide  qui  a  subi  la 
fermentation  réduit  en  effet  encore  la  liqueur  cupro-potassique. 

Seegen  combat  cette  manière  de  voir.  D'après  lui,  des  titrages  de 
sucre  exécutés  dans  plusieurs  échantillons  d'un  même  sang,  au  moyen 
de  la  liqueur  de  Fehling,  au  moyen  de  la  fermentation  par  la  levure  et  au 
moyen  du  polarimètre,  peuvent  donner  des  résultats  suffisamment  con- 
cordants. La  substance  réductrice  du  sang  est  formée  exclusivement  (ou 
presque  exclusivement)  de  dextrose  ou  sucre  de  raisin  (sucre  de  diabète). 
Pour  obtenir  cette  concordance,  il  est  nécessaire  de  poursuivre  la  fer- 
mentation pendant  plusieurs  semaines.  En  effet,  les  solutions  diluées  de 
sucre  provenant  du  sang  fermentent  avec  une  lenteur  excessive;  en 
outre,  la  fermentation  peut  s'arrêter  alors  qu'il  existe  encore  de  la  dex- 
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trose  en  solution.  Ces  faits  expliquent  suffisamment  la  faible  proportion 
de  sucre  indiquée  par  la  fermentation,  quand  celle-ci  n'est  poursuivie 
que  pendant  deux  ou  trois  jours. 

n.  —  La  plupart  des  physiologistes  admettent,  avec  Ci.  Biernard,  que 
le  sucre  du  sang  est  formé  dans  le  foie  par  transformation  du  glycogène 
hépatique.  Seegen  a  combattu  cette  opinion  ;  pour  lui,  le  sucre  du  sang 
se  forme  bien  dans  le  foie,  mais  non  aux  dépens  de  glycogène.  La  des- 
truction ou  la  formation  du  glycogène  hépatique  sont  des  phénomènes 
qui  se  déroulent  côte  à  côte  dans  le  tissu  du  foie,  sans  qu*il  y  ait  entro 
eux  les  relations  étroites  admises  généralement.  Dans  le  présent  travail, 
Seegen  publie  une  série  de  dosages  de  sucre  dans  le  sang  de  la  carotide, 
de  la  veine  porte  et  des  veines  sushépatiques  chez  des  chiens  soumis, 
les  uns  à  une  longue  abstinence  (10  jours),  les  autres  nourris  avec  de  la 
fécule,  du  sucre,  ou  un  mélange  de  sucre  et  de  dextrine.  Pour  le  dosage 
du  sucre  dans  le  sang,  Seegen  recommande  vivement  de  précipiter  les 
matières  albuminoïdes  par  l'acétate  de  fer.  On  obtient  ainsi  un  liquide 
absolument  clair,  dans  lequel  on  efTectue  le  titrage  du  sucre  avec  la  plus 
grande  précision. 

Le  tableau  suivant  reproduit  les  moyennes  trouvées  par  Seegen  : 


GENRE 

D'ALI  ll£NTATION. 

SUCRE    DU    SANG 

SOMME 
des  bjdrates 

otrbone 
da 
foie. 

Carotide. 

Veine  porte. 

Veines 
soshépatlqaes. 

Anlnalà  Jean 

0.157 
0.150 

o.iœ 

Q.176 

•A 
0.147 

O.IU 

0.186 

0.256 

0.)61 
0.965 
0.390 

•/5 
6.7 
9.9 
10.4 

Fécttle. 

Sicre. , 

DextrtBe  et  sucre 

Dans  toutes  ces  expériences,  le  sang  des  veines  sushépatiques  contient 
plus  de  sucre  que  le  sang  de  la  veine  porte.  La  différence  en  plus  cons- 
tatée dans  le  sangdesveines  sushépatiques  représente  la  quantité  formée 
dans  le  foie. 

La  formation  du  sucre  dans  le  foie  n'est  pas  interrompue  par  un  jeûne 
prolongé  ;  elle  n'est  pas  exagérée  par  une  alimentation  riche  en  hydrates 
de  carbure  :  c'est  donc  une  fonction  qui  ne  présente  aucun  rapport  direct 
dvec  la  richesse  de  l'alimentation  en  hydrocarbonés,  et  le  sucre  du  sang 
ne  peut  être  considéré  comme  provenant  de  celui  de  l'alimentation  (en 
passant  par  l'intermédiaire  du  glycogène  hépatique),     léon  frbderigq. 

III.  —  1*  ia  matière  glycogène.  Parmi  les  diabétiques,  les  uns  sem- 
blent fabriquer  leur  sucre  aux  dépens  des  matières  albuminoïdes  de  leur 
organisme,  les  autres  aux  dépens  des  matières  féculentes  qui  existent 
dans  leurs  aliments.  Malgré  la  différence  des  symptômes  observés  chez 
<^s  deux  classes  de  malades,  la  matière  glycogène  formée  dans  les  deux 
cas  s'est  montrée  identique. 

En  étudiant  l'action  deô  ferments,  l'auteur  constata  que  la  transforma- 
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tîon  d6  la  matière  glyoogène  oommençait  immédiatenient,  qu'elle  se  hâ^ 
sait  directement  sans  formation  d'un  produit  intermédiaire,  la  dexlrine, 
enfin  qu'elle  n'était  jamais  totale. 

La  glycose  obtenue  dans  cette  transformation  a  réduit  moins  que  la 
glyoose  ordinaire  la  liqueur  cupropotassique.  Son  pouvoir  réducteur  n'est 
par  rapport  à  celui  de  la  glyoose  que  de  60  à  68  0/0.  Par  contre  elle  agit  da- 
vantage sur  la  lumière  polarisée  et  la  déviation  atteint  120  à  140^.  Dastre 
avait  déjà  signalé  le  fait  et  proposé  le  nom  de  dextrose  pour  oaraoié^ 
riser  cette  glycose  particulière.  Mais  il  n'est  pas  prouvé  que  les  produits 
intermédiaires  fassent  totalement  défaut.  Quoi  qu'il  en  soit>  Seegen  pro* 
pose  de  donner  à  ces  sucres  qu'il  regarde  comme  d'une  classe  tout  à  fait 
spéciale,  le  nom  de  sucres  de  ferment  (Fermentzucker). 

2*  Différence  du  sucre  de  foie  et  des  sucres  de  ferment.  Le  sucre 
retiré  par  dialyse  du  foie  ne  diffère  pas  de  la  glycose  ordinaire  ;  il  se 
comporte  de  môme  vis-à-vis  de  la  liqueur  cupropotassique  et  de  la  lu- 
mière polarisée.  Ce  sucre  ne  peut  donc  être  considéré  comme  un  sucre 
de  ferment;  son  mode  de  formation  dans  le  foie  ne  peut  être  regardé 
comme  analogue  au  mode  de  formation  du  sucre  dans  les  végétations. 
Seegen  rejette  sur  ce  point  l'opinion  de  Claude  Bernard. 

D'ailleurs,  il  n'admet  pas  non  plus  l'existence  du  ferment  dans  le  foie. 
En  essayant  d'extraire  ce  ferment  par  la  glycérine,  on  n'obtient  qu'une 
solution  peu  active,  infiniment  moins  puissante  que  la  salive  et  le  suc 
pancréatique.  On  peut  immerger  des  morceaux  de  foie  dans  l'eau  bouil- 
lante, les  plonger  dans  une  solution  d'acide  salicylique ,  la  production  du 
sucre  n'en  continue  pas  moins. 

Le  tissu  hépatique  ne  possède  qu'un  faible  pouvoir  diastasique.  Mais 
ce  pouvoir  se  retrouve  danô  toutes  les  matières  albuminoïdes  solubles, 
albumines  de  l'œuf  et  du  séinim,  caséine,  etc.  La  fibrine,  étant  insoluble, 
n'agit  pas.  Le  tissu  musculaire  et  surtout  la  substance  cérébrale  bouillie 
possèdent,  à  cet  égar:!,  une  activité  remarquable. 

Enfin,  Seegen  ne  croit  pas  que  le  sucre  du  foie  soit  entièrement  formé 
aux  dépens  de  la  matière  glycogène.  Ses  expériences  lui  ont  montré  que 
les  variations  des  deux  substances  étaient  indépendantes.  Après  la  mert^ 
le  sucre  continue  à  se  former  dans  le  foie;  sa  quantité  augmente,  mais 
sans  que  la  matière  glycogène  diminue  proportionnellement.  Sauf  chez 
le  lapin,  ce  n'est  jamais  qu'au  bout  de  24  heures  que  la  diminution  com- 
mence. Or  à  ce  moment  le  sucre  est  presque  entièrement  formé  ;  on  peut 
admettre  qu'on  trouve  déjà  80  à  90  0/0  de  la  quantité  totale  qui  prendra 
naissance  dans  le  foie. 

Gomme  résultat  accessoire  de  ces  expériences,  Seegen  fait  remarquer 
que  la  production  du  sucre  est  bien  un  phénomène  physiologique.  Elle 
est  liée  à  la  persistance  de  la  vie  des  cellules  hépatiques  et  disparaît  à 
mesure  que  cette  vie  s'éteint.  Immédiatement  après  la  mort,  avant  la  pro- 
duction de  toute  modification  cadavérique  on  trouve  toujours  du  sucre 
dans  le  foie.  La  quantité  de  ce  sucre  est  remarquablement  constante 
(0,4  à  0,6  0/0)  ;  l'espèce,  la  condition  de  santé,  la  nourriture  antérieure 
de  l'animal  ne  la  modifient  pas  sensiblement. 

3**  Origine  du  sucre  du  foie.  Admettant  que  le  sucre  de  foie  ne  se 
forme  pas  aux  dépens  de  la  matière  glycogène,  quelle  est  donc  son 
origine  ?  Seegen  croit  la  trouver  dans  les  peptones. 


Digitized  by  VjOOQiC 


PHYSIOLOGIE.  *Xf 

Ches  presque  tous  les  animaux  auxquels  on  administra  des  peptones» 
soit  dans  la  nourriture,  soit  par  injections  intra-veineusés,  la  quantité  de 
sucre  trouvée  dans  le  foie  dépassa  la  moyenne  normale.  L'augmentation 
fut  souvent  du  double.  En  plaçant  un  morceau  de  foie  dans  une  solution 
de  peptone,  la  quantité  de  sucre  formée  est  de  70  0/0  supérieure  à  celle 
d'un  morceau  de  foie  placé  dans  de  Teau  ordinaire,  circonstanoe  qui  com* 
porle  une  tout  autre  explication  dans  la  théorie  ordinaire. 

4*  Importance  de  la  fonction  glycogénique.  Dans  un  dernier  groupe 
d'expériences,  Seegen  a  cherché  ce  qui  se  passait  après  l'ablation  du 
foie.  L'opération  est  grave  et  les  expériences  pleines  de  difficultés. 
Malgré  ces  difficultés  les  résultats  obtenus  furent  toujours  identiques  ; 
il  y  eut  diminution  constante  du  sucre  dans  le  sang.  (Voy.  R.  S.  M. 

XXV,  84.)  M.  DBBOVE. 

La  peau  humaine  intacte  absorbe-t-elle  les  substances  médicamenteuses  con- 
tenues   dans    les   solutions  aqueuses    pulvérisées?   par    Pierre   FEOÛOHOW 

(Thèse  de  médecine  de  SaÎDt-Pélersbourg ,  1885). 

L'auteur  expérimente  avec  l'iodure  de  potassium  et  le  chlorure  de 
lithium .  La  recherche  de  l'iode  dans  les  urines  était  faite  par  le  procédé 
de  Fleischer  (coloration  rose  pâle  avec  le  sulfure  de  carbone),  celle  du 
lithium  au  spectroscope  ;  et  de  ses  recherches,  il  conclut  que  la  peau 
humaine  normale  et  intacte  n'absorbe  pas  les  substances  médicamen- 
teuses fixes,  en  solutions  aqueuses»  quelles  que  soient  la  concentration 
de  la  solution,  la  température  et  la  force  de  projection  du  jet.      a.  n. 

Application  de  la  méthode  graphique   à  quelques  points  de  la  physiologie  du 
gros  intestin,  par  ROUGH  {Thèse  de  Montpellier,  /!•  2,  1885). 

L'auteur  s'est  proposé  d'étudier  divers  points  de  la  physiologie  du 
gros  intestin. 

Il  a  tenté  sur  lui-même  des  expériences  qui  n'étaient  pas  sans 
quelque  danger,  car  elles  ont  déterminé  des  hémorragies  assez  abon- 
dantes. 

Voici  les  conclusions  principales  de  son  travail  : 

Le  gros  intestin,  comme  les  divers  organes  contenus  dans  les  cavités 
viscérales,  est  soumis  à  des  variations  passives  de  pression  qui  dé- 
pendent des  forces  respiratoires.  Le  sens  de  la  pression  varie  suivant  le 
type  de  la  respiration  (costale,  diaphragmatique). 

Le  gros  intestin,  à  l'état  normal,  présente  comme  l'intestin  grêle  tles 
contractions.  Rarement  isolées,  ces  contractions  se  reproduisent  un  cer- 
tain nombre  de  fois  sous  un  certain  rythme,  en  séries  séparées  par  une 
période  d'inactivité.  Elles  varient,  dans  un  même  point  de  l'intestin,  en 
force  et  en  durée.  Dans  leur  généralité,  elles  sont  beaucoup  plus  rapides 
dans  le  cœcum  (1  à  2  minutes)  et  plus  lentes  dans  le  rectum  (3  à  4  minutes) 
où  elles  ont  aussi  beaucoup  moins  de  force,  sauf  au  moment  de  la  défé- 
cation. 

Lantipéristaltisme  n'existe  pas  à  l'état  normal,  c'est  une  fonction 
pathologique  ;  cependant,  les  contractions,  de  bas  en  haut,  peuvent  se 
produire  dans  le  Qas  de  résistance  au  besoin  de  défécation. 

Diverses  causes  (excitation  du  pneumogastrique,  muscarine,  compres- 
sioû  de  l'aorte,  hémorragies,  etc.)  peuvent  amener  directement  ou  indi- 
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rectement  des  contractions  intestinales.  L'eau  n'agit  (]ne  comme  moyen 
theinmique.  Les  différentes  espèces  de  purgatifs  drastiques  n'agissent 
pas  de  la  même  façon  sur  la  tunique  musculaire  dé  l'intestin.  Quant  aux 
purgatifs  salins,  ils  ne  provoquent  pas  de  contractions,  ils  n'agissent  que 
par  la  turgescence  qu'ils  produisent  et  par  irritation  catarrhale.  La  péri- 
tonite, le  chloroforme  amènent  la  paralysie. 

La  colique  est  une  douleur  qui  coïncide  toujours  avec  une  contraction 
des  organes  à  fibres  lisses  et  en  suit  toutes  les  phnses.  Son  intensité 
relative  est  en  rapport  avec  la  force  de  pression  développée  par  la  con- 
traction au  moment  où  on  observe.  La  douleur,  dans  la  colique  intesti- 
nale, n'est  un  peu  marquée  que  quand  la  pression  atteint  6  à  10  milli- 
mètres Hg  ;  le  maximum  de  la  pression  développée  par  les  contractions 
de  la  colique  est  de  6  à  7  centimètres  Hg  et  correspond  à  une  douleur 
très  violente. 

Le  mécanisme  de  la  défécation  et  le  rôle  des  muscles  qui  interviennent 
aux  différents  temps  de  cet  acte  physiologique  ont  été  également  étu- 
diés avec  soin  par  Rouch,  ainsi  que  l'intensité  et  le  résultat  des  efforts 
qui  se  produisent  pendant  cet  acte,  c  Le  maximum  de  l'effort  a  éie 
trouvé  de  19  centimètres  de  Hg,  mais  si  Ton  tient  compte  du  déplace- 
ment du  zéro,  il  s'élève  à  20  ou  21  centimètres  Hg.  » 

Le  gros  intestin  est  très  dilatable  ;  sa  capacité  sous  2  mètres  de  pres- 
sion d'eau  peut  atteindre  6  à  700  centimètres.  La  dilatabilité  de  l'intestin 
paraît  vite  atteindre  son  maximum.  Elle  n'est  pas  en  progression  arith- 
métique avec  les  pressions  que  l'on  fait  successivement  agir.  L'ampoule 
rectale  se  dilate  plus  rapidement  que  le  côlon,  mais  celui-ci  est  la  partie 
la  plus  dilatable  relativement  à  son  diamètre.  Les  fibres  musculaires  se 
laissent  très  facilement  distendre.  Les  sphincters  lisses  (sphincters  su- 
périeurs) disparaissent  rapidement  sous  de  faibles  pressions. 

Le  gros  intestin  oppose  une  grande  résistance  à  la  rupture.  Quand 
elle  s'opère,  c'est  principalement  au  niveau  du  cœcum  et  de  Tampoule 
rectale.  Elle  se  fait  chez  le  chien  entre  35  et  40  centimètres  Hg. 

La  résistance  est  due  uniquement  à  sa  muqueuse  ;  celle-ci  rompue,  les 
fibres  musculaires  n'opposent  aucune  résistance.  On  peut  même  dénuder 
la  muqueuse  sans  qije  la  rupture  s'opère  nécessairement  en  ce  point.  La 
disteasion  qui  a  produit  la  rupture  produit  aussi  des  éraillures  longitu- 
dinales de  la  muqueuse.  ▲.  mossb. 

On  the  nature  of  glomemlar  activity  in  the  kidney  (Nature  de  l'activité  des 
glomérolee  dn  rein),  par  J.  6.  ADAMI  (Tbe  xfourDêl  of  Pbysiology,  fo/.  VI, 
p.  S82). 

Nussbaum  (1878)  a  montré  qu'il  y  a  dans  les  poissons,  les  batraciens 
et  les  ophidiens  une  double  circulation  sanguine  pour  le  rein.  Bowmann 
avait  constaté  le  fait  chez  le  Boa  Constrictor.  Ce  double  système  est  com- 
posé d'abord  d'un  groupe  d'artères  rénales  destinées  aux  glomè- 
rules  ;  en  second  lieu,  de  la  veine  rénale  afférente  ou  veine  porte  rénale 
et  des  veines  lombaires.  Ces  vaisseaux  simultanément  avec  les  vasa  effe- 
rentia  venant  des  glomérules  forment  le  réseau  capillaire  des  tubes  uri- 
nifères.  11  peut  y  avoir  des  branches  des  artères  rénales  qui  se  jettent 
dans  le  réseau  capillaire  des  tubuli;  toutefois,  d'après  Nussbaum, 
lorsqu'on  lie  les  artères  rénales,  la  circulation  dans  les  glomérules  s'arrête 
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complètement;  de  là  un  moyen  d'apprécier  chez  ces  animaux  les  lieux  où 
se  sécrètent  les  différents  constituants  normaux  et  anormaux  de  l'urine. 
Lorsque  les  artères  sont  liées,  les  peptoneSyTalbumined'œufet  le  carmi- 
nate  d'ammoniaque  acide  injectés  dans  le  sang  ne  se  retrouvent  plus  dans 
l'urine,  tandis  qu'ils  y  passaient  avant  la  ligature  :  l'urée  au  contraire  y  ap- 
paraît encore.  Les  premières  substances,  d'après  Nussbaum,  sont  excré- 
tées par  les  glomérules  ;  l'urée,  au  contraire,  par  les  tubuli .  Adami  a  repris 
ces  expériences  en  les  étendant  à  une  série  d'autres  substances.  Mais  le 
point  de  départ  même  de  Nussbaïun,  à  savoir  que  la  ligature  artérielle 
arrête  la  circulation  dans  les  glomérules,  n'a  pu  être  vérifié  et  l'auteur 
ne  le  considère  point  comme  exact.  — Il  a  pratiqué  la  ligature  des  artères 
par  une  méthode  plus  parfaite  que  celle  de  Nussbaum  et  il  s'est  assuré 
que  les  injections  poussées  par  la  veine  abdominale  antérieure  pénétraient 
parfaitement  dans  les  glomérules  de  la  partie  moyenne  du  rein.  Le  résultat 
de  Nussbaum  et  ses  conclusions  sont  donc  seulement  approchés  et  non 
pas  rigoureusement  exacts .  —  Quoi  qu'il  en  soit,  après  la  ligature  la 
vessie  reste  vide  et  l'écoulement  de  l'urine  est  arrêté  :  la  sécrétion  est 
quelquefois  si  complètement  arrêtée  que  c'est  à  peine  si  en  quelques  jours 
l'on  peut  recueillir  une  goutte  d'urine.  Dans  d'autres  cas  la  sécrétion 
se  rétablit  progressivement.  L'injection  d'urée  dans  les  vaisseaux  déter- 
mine une  hypersécrétion  qui  se  continue  pendant  plusieurs  jours. 

Ribbert  (1879),  Posner  (1880),  Bridges  Adams(1880)  et  Oertel  ont 
montré  que  le  passage  de  l'albumine  se  faisait  à  travers  les  glomérules. 
—  La  méthode  consistait  à  produire  une  hémoglobinurie  par  injection  de 
sang  laqué  et  glycérine,  d'eau  et  d'éther  et  à  saisir  le  rein  par  l'eau 
bouillante.  L'examen  montre  un  ménisque  albumineux  entre  la  capsule 
de  Millier  et  le  giomérule.  On  peut  produire  le  phénomène  chez  la  gre- 
nouille, par  injection  de  sang  laqué  ;  on  constate  de  même  l'existence 
de  ménisques  albumineux  :  la  même  constatation  est  encore  possible 
après  la  ligature  des  artères  rénales.  On  voit  ainsi  que  quelques  glomé- 
rules tout  au  moins  ont  conservé  leur  activité  et  que  la  sécrétion  y  a  été 
conservée.  Ludwig  (1863)  a  assuré  que  la  stiaicture  des  glomérules  s'op- 
posait au  reflux  sanguin  des  vasa  efferentia  vers  l'artère  rénale.  Cepen- 
dant ,  chez  la  grenouille,  les  glomérules  peuvent  être  injectés  dans  ce 
sens  par  un  liquide  poussé  dans  la  veine  cave  inférieure. 

Adami  a  voulu  vérifier  si  ces  résultats  étaient  applicables  aux  animaux 
supérieurs.  Cl.  Bernard  a  montré  que  la  section  de  la  moelle  dans  la  région 
cervicale  suspendait  la  sécrétion  rénale  et  abaissait  la  pression  artérielle. 
Un  chien  est  préparé  de  cette  façon.  Au  bout  de  5  minutes  la  sécrétion 
urinaiie  s'arrête  :  on  injecte  20  à  30  centimètres  cubes  de  sang  laqué  ;  la 
sécrétion  ne  se  produit  pas,  la  pression  reste  basse.  On  sacrifie  l'animal  : 
le  rein  sectionné  est  jeté  dans  l'eau  bouillante  pendant  30  secondes, 
puis  placé  dans  l'alcool  absolu. 

L'observation  microscopique  a  prouvé  que  dans  toutes  les  expériences 
de  ce  genre  il  y  avait  eu  hémoglobinurie  et  que  les  capsules  des  glomé- 
rules contenaient  un  ménisque  brun  granuleux.  Cette  expérience  semble 
prouver  que  l'activité  glomérulaire  ne  se  réduit  pas  à  un  rôle  de  filtra- 
tion  dominé  par  la  pression  sanguine,  mais  qu'elle  a  un  rôle  vraiment 
sécrétoire.  On  peut  fortifier  cette  conclusion  en  comparant  la  quantité 
d'hémoglobine  qui  a  passé  ainsi  dans  la  capsule  de  Millier  et  l'urine  avec 
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œlle  qui  a  passé  daos  les  vaisseaux  lymphatiques,  et  aveo  celle  qui  est 
restée  dans  le  sang.  Si  l'urine  est  plus  concentrée  en  hémoglobine 
dissoute  que  le  sang  lui-même,  il  est  peu  vraisemblable  que  la  théorie 
de  la  filtralion  de  Ludwig  soit  exacte.  Or,  une  détermination  d'hé- 
moglobine faite  dans  des  volumes  égaux  de  lymphe,  de  sémm  sanguin 
et  d'urine  a  fourni  les  nombres  1,  40,  13,8.  Le  résultat  est  général  et  il 
s'exprime  en  disant  que  l'urine  est  plus  riche  en  hémoglobine  que  le 
plasma  sanguin  et  celui-ci  que  la  lymphe.  Il  y  a  donc  une  action  sécré- 
toire  qui  s'exerce  sur  l'hémoglobine  et  cette  action  est  précisément  exer- 
cée par  les  glomérules  si  elle  ne  Test  point  par  les  tubuli.  C'est  là  une 
restriction  essentielle  que  le  travail  d'Afanassiew  (1884)  permet  d'accep- 
ter, cet  auteur  ayant  démontré  que  l'hémoglobine  n'est  pas  excrétée  par 
les  tubuli. 

Adami  se  propose  ensuite  de  répondre  à  la  question  de  Heidenhain,  à 
savoir  si  les  substances  diurétiques  exerceraient  une  action  sur  Tépithé- 
lium  des  glomérules.  Il  enlève  un  rein  chez  un  chien  rendu  hémoglobi- 
nurique  et  détermine  le  nombre  et  la  grandeur  des  ménisques  d'hémoglo- 
bine qui  remplissent  les  capsules  de  Millier  :  il  injecte  un  diurétique  et 
répète  la  détermination  sur  l'autre  rein.  Dans  ce  dernier  cas  on  trouve 
les  ménisques  moins  nombreux  et  moins  volumineux.  L'eau  excrétée  en 
ce  point  a  donc  lavé  et  dilué  la  sécrétion  précédente.  D'ailleurs  Roy  a 
montré  que  l'azotate  de  soude  exerce  son  action  diurétique  sans  qu'il  y 
ait  augmentation  nécessaire  de  la  pression  du  sang.  Adami  conclut  que  les 
diurétiques  exercent  une  action  directe  sur  Tépilhélium  glomérulaire  : 
la  sécrétion  de  l'hémoglobine  et  celle  de  l'eau  sont  accrues  inégalement 
d'ailleurs. 

Le  cm'are,  la  physostigmine  et  la  méthylaniline  semblent  accélérer  le 
cours  de  la  lymphe  et  diminuer  (dans  le  cas  de  très  petites  doses)  la  sé- 
crétion urinaire.  On  sait,  en  effet,  depuis  Claude  Bernard,  que  le  curare 
à  dose  contentive  joue  le  rôle  d'un  diurétique  énergique.  La  muscarine 
diminuerait  à  la  fois  la  lymphe  et  l'urine.  Le  travail  que  nous  analysons 
ici  tire  quelque  importance  de  l'aide  et  des  conseils  de  Heidenhain,  Foster 
et  Langley.  dastre. 

Sur  lei  procédés  de  la  régression  des  fbUlcnles  ovariens  ches  qiralqiies 
femelles  de  mammifères,  par  L.  LAULANIÉ  (C.  B.  de  la  Soc.  dû  biologie, 
3t  octobre  i^^). 

La  régression  qui  atteint  l'immense  majorité  des  follicules  de  Graaf 
emprunte  des  pi'océdés  anatomiques  très  variés ,  mais  pouvant  se  rame- 
ner sous  deux  chefs  principaux  :  régression  par  oblitération  (atrésie) , 
régression  immédiate  par  résorption.  L'atrésie  peut  se  réaliser  par  deux 
moyens  différents  :  l'atrésie  par  oblitération  centiipète,  déjà  étudiée  par 
Slavianski,  et  l'atrésie  par  oblitération  centrifuge,  dans  laquelle  le  deime 
pousse  un  bourgeon  unique  qui  traverse  la  membrane  granuleuse,  atteint 
et  embrasse  l'ovule  dégénéré.  La  régression  par  résorption  se  produit 
dans  les  jeunes  fuUicules,  par  l'agression  et  la  destruction  du  vitellus 
par  des  cellules  migratrices  venant  de  la  membrane  granuleuse,  f.  vl 
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Uebar  die  Tereinlgung  der  Spermaioioen  mit  dem  Ei  (Sur  ^la  rdnnion  dei 
fipermatozoldei  avec  l'œuf),  par  J.  DBWITX  {Archiv  fur  die  geatunmte  Pbysio- 
Jogie,  BêBd  XXXVII,  p,  219-223). 

Dewitz  ne  peut  admettre  qqe  les  mouvements  des  spermatozoïdes 
s'exercent  indifféremment  dans  tous  les  sens  et  que  leur  réunion  avec 
Tceuf  soit  abandonnée  au  hasard.  Il  décrit  à  ce  sujet  les  observations 
qu'il  a  faites  sur  les  mouvements  des  spermatozoïdes  de  la  Periplaneia 
(Blatta)  orientalis.  Ces  spermatozoïdes  rappellent  par  leur  forme  ceux  de 
la  grenouille  ;  ils  présentent  deux  propnetés  qui  doivent  singulièrement 
favoriser  leur  réunion  avec  l'œuf  et  leur  pénétration  dans  le  micropyle. 
Ils  sont  attirés  par  les  corps  solides  à  la  surface  desquels  ils  viennent 
s'appliquer.  Si  l'on  dépose  entre  deux  plaques  de  verre  quelques  spermato- 
zoïdes suspendus  dans  une  solution  de  chlorure  de  sodium  à  0,8  ou  0,9  0/0, 
on  les  voit  tous  deux  s*appHquer  sur  Tune  des  deux  lames  de  verre.  En 
outre,  tous  ces  spermatozoïdes  sont  animés  d'un  mouvement  circulaire 
uniformément  dirigé  dans  le  même  sens  que  les  aiguilles  d'une  montre. 
Les  cercles  décrits  par  un  spermatozoïde  donné  ne  sont  pas  exactement 
superposables.  Un  spermatozoïde  sera  donc  attiré  par  la  surface  solide 
de  l'œuf  et  y  décrira  une  série  de  cercles  qui  finiront  fatalement  par  le 
faire  passer  au  niveau  du  micropyle.  léon  fredkricq. 
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Beitrag  lum  Studium  der  Peptonlsation  ;  chemische  Théorie  der  Yerdaunug 
(Considération  sur  l'étude  de  la  peptonlsation.  Théorie  chimique  de  la  diges- 
tion), par  Th.  GHANDELON  {Bericbte  der  deutscben  chemischen  Gesellsebaft, 
Band  XVIII,  p.  1999). 

Dans  un  travail  précédent  l'auteur  a  montré  que  le  peroxyde  d'hydro- 
gène transforme  Talbumin^  en  peptones.  Pour  appliquer  cette  observa- 
tion à  l'étude  de  la  digestion  il  a  cherché  à  déterminer  si  l'action  de  la 
pepsine  s'accroît  quand  le  peroxyde  d'hydrogène  augmente.  Il  a  em- 
ployé deux  procédés  pour  constater  la  présence  de  l'eau  oxygénée.  L'un 
consiste  dans  la  coloration  bleue  que  prend  l'éther  quand  on  traite  un 
liquide  contenant  de  l'eau  oxygénée  par  quelques  gouttes  de  bichromate 
de  potasse  acidulé  d'acide  suifurique  ;  le  second  plus  sensible  encore 
proposé  par  Traube,  consiste  à  décomposer  Tiodure  de  cuivre  en  pré- 
sence du  ferro-sulfate. 

Il  arrive  finalement  à  conclure  que  Taugmentation  de  production  de 
pepsine  n'entraîne  pas  une  augmentation  corrélative  de  la  formation  du 
peroxyde  d'hydrogène. 

On  pourrait  supposer  aussi  que  la  constitution  de  la  pepsine  est  sem- 
blable à  celle  de  l'eau  oxygénée  ;  tandis  que  la  composition  de  l'eau 
est  représentée  par  la  formule  H-^0— 0— H,  la  seconde  aurait  la  com- 
position P— O— O— H  ou  P--0— 0— P.  De  telle  sorte  que,  tandis  que 
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le  pouvoir  de  l'eau  oxygénée  tient  au  groupement  — 0—0 —  qui  existe 
dans  sa  molécule,  celui  de  la  pepsine  serait  dû  à  ce  même  groupemeai. 

Cette  hypothèse  trouve  un  point  d'appui  dans  les  recherches  de  Hei- 
denhain  et  de  Podoiinsky  sur  la  pepsine. 

On  sait  en  effet  que  le  pancréas  à  l'état  frais,  épuisé  par  la  glycérine, 
donne  un  liquide  qui  n*a  pas  ou  qui  n*a  qu'un  faible  pouvoir  digestif; 
tandis  que  la  glande  après  une  attente  de  24  heures  donne  un  extrait 
extrêmement  actif.  Il  parait  donc  exister  dans  la  glande  une  substance 
que  ces  auteurs  nomment  zymogène,  laquelle  se  transforme  en  trypsine 
sous  certaines  influences. 

Podoiinsky  a  montré  aussi  qu'une  solution  de  trypsine  perd  sa  puis- 
sance digestive  quand  on  la  soumet  à  l'action  de  la  levure  de  bière  c'eàt- 
à-dire  quand  on  lui  enlève  de  Poxygène.  Il  semble  donc  légitime  de  con- 
clure que  l'activité  de  la  trypsine  est  due  à  l'oxygène. 

La  même  réaction  se  passe-l-elle  avec  la  pepsine  ?  Jusqu'à  présent 
on  n'a  rien  trouvé  de  semblable,  car  la  substance  pepsinogène  d*Ebsteîn 
et  de  Gruber,  niée  d'ailleurs  depuis  par  Wittich  et  Witt,  ne  se  trans- 
forme pas  en  pepsine  par  l'action  de  l'oxygène. 

L'auteur  a  reconnu  que  la  pepsine,  rendue  inactive  par  la  levure  de 
bière,  ne  reprend  pas  son  activité  par  l'action  de  Toxygène.  Il  a  constaté 
que  la  pepsine  rendue  inactive  par  le  carbonate  de  soude  ne  reprend 
pas  son  activité  par  l'action  de  l'oxygène  mais  qu'il  la  recouvre  sous 
l'influence  de  l'eau  oxygénée.  e.  hardy. 

Ein  Beiirag  xur  Keimtniis  d«i  Papsini  (Goniribation  à  l'étude  de  la  pepetne), 
par  Garl  SUN0BER6  (Zeiischtift  far  phyaioîogische  Chemie  ,  Bênd  /AT, 
p.  819). 

L'incertitude  où  l'on  est  encore  sur  la  composition  exacte  delà  pepsine 
a  engagé  l'auteur  à  chercher  à  la  préparer  pure  et  à  contrôler  le  produit 
obtenu  avec  la  pepsine  préparée  par  la  méthode  de  Brûcke. 

Ses  premières  recherches  tendirent  à  trouver  le  meilleur  dissol- 
vant pour  enlever  la  pepsine  de  l'estomac.  Il  a  constaté  qu'une  solution 
saturée  de  sel  marin  était  la  plus  avantageuse  pour  obtenir  la  pepsine 
complètement  séparée  des  matières  albuminoïdes. 

Il  broie  Testomac  privé  de  sa  portion  pylorique  avec  une  quantité 
pesée  de  sel  marin»  puis  ajoute  assez  d'eau  pour  obtenir  une  solution 
saturée.  Il  filtre  après  2  ou  3  heures  et  enlève  le  sel  marin  par  la  dialyse. 
Il  est  nécessaire  de  taire  la  dialyse  dans  une  eau  acidulée,  car  dans  les 
solutions  neutres  la  pepsine  se  décompose  rapidement. 

Par  la  dialyse  il  se  fait  généralement  la  précipitation  d'une  petite 
quantité  de  matière  protéique. 

La  solution  dialysée  a  un  grand  pouvoir  digestif,  elle  contient  assez 
peu  d'albumine  coaguiable  pour  que  celle-ci  ne  puisse  être  décelée 
qu*après  5  ou  6  minutes  par  la  réaction  de  Heller. 

Outre  ces  traces  d'albumine,  la  solution  contient  la  présure.^n  ne  peut, 
comme  le  montre  Hammarsten,  obtenir  le  ferment  en  chauffant  la  solution 
acide  à  40^  G.  sans  la  décomposer.  Il  est  nécessaire  auparavant  d'en- 
lever Tacide.Par  cette  digestion  toute  l'albumine  est  d'ailleurs  transfor- 
mée en  pepsine. 

Pour  une  purilication  plus  complète  de  la  pepsine,  on  môle  la  solution 
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encore  acide  avec  un  mélange  de  chlorure  de  calcium  et  de  phosphate  de 
soude  et  on  ajoute  de  l'ammoniaque  jusqu'à  réduction  faiblement  al- 
caline. Le  précipité  entraine  à  peu  près  toute  la  pepsine.  On  recueille 
le  précipité  sur  un  filtre  et,  après  l'avoir  bien  lavé,  on  le  décompose  par 
l'acide  chlorhydrique  et  on  le  soumet  à  la  dialyse.  On  obtient  ainsi  une 
pepsine  incolore,  plus  active  que  celle  dont  on  était  parti  pour  la  pré- 
parer. 

La  pepsine  n'était  pas  précipitée  par  le  tannin,  le  bichlorure  de  mercure 
et  par  le  chlorure  de  platine,  l'acétate  neutre  et  basique  de  plomb  qui 
précipitent  la  pepsine  de  Briicke.  Le  seul  réactif  qui  précipite  la  nouvelle 
pepsine  est  l'alcool  absolu.  Elle  ne  se  trouble  pas  par  les  divers  réactifs 
de  Talbumine.  e.  h. 

Uebar  das  Terhalten  des  Semmalbamins  xu  sfturen  und  neutral  Salien  (Sur  1& 
manière  dont  l'albumine  du  sérum  se  comporte  avec  les  acides  et  les  sels 
neutres),  par  J.-E.  JOHANSON  (Zeitschrift  fur  pbysioJogiscbe  CbemiOf  Baod  IX, 
p.  810,  1885). 

D'après  les  indications  de  l'auteur,  pour  préparer  l'albumine  du  sérum 
pure,  on  ajoute  au  sérum  ordinaire,  à  la  température  de  30^,  du  sul- 
fate de  magnésie  et  on  filtre  à  cette  même  température.  On  filtre  encore 
après  refroidissement  pour  séparer  les  cristaux  qui  se  sont  déposés; 
on  ajoute  au  liquide  0,5  à  1  0/0  d'acide  acétique  (avec  0,5  le  sé> 
rum  doit  être  incomplètement  précipité)  et  on  filtre  aprè§  une  heure. 
Le  précipité  est  pressé,  dissous  dans  l'eau  puis  la  solution  est 
de  nouveau  neutralisée  et  satuï*ée  par  le  sulfate  de  magnésie.  Les 
premières  traces  de  précipité  contiennent  de  la  globuline  et  doivent 
être  séparées.  Le  liquide  filtré  est  précipité  par  l'acide  acétique,  re- 
cueilli, comprimé,  dissous  dans  un  peu  d'eau  ;  la  solution  neutralisée  est 
soumise  à  une  énergique  dialyse.  Quand  la  solution  est  très  étendue,  on 
la  concentre  à  40o  G.  et  on  la  dialyse  ensuite.  Elle  ne  contient  alors 
que  de  l'albumine  du  sérum.  On  l'obtient  à  l'état  insoluble  en  la  précipi- 
tant par  l'alcool. 

Il  faut  toutefois  remarquer  que,  d'après  Hofmeister,  le  sulfate  de  ma- 
gnésie, en  présence  des  acides,  précipite  aussi  les  peptones.  Il  ne  pour- 
rait donc  en  rester  de  tracés  dans  l'albumine  ainsi  préparée.         e.  h. 

Ueber  den  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Filtration  von  Eiweisslôsungen  durch 
thierische  Membranen  (De  l'influence  de  la  température  sur  la  filtration  des 
matières  albuminoldes  à  traders  les  membranes  animales),  par  Adolf  LŒWT 
(Zeitschrift  fur  pbysiologisehe  Cbemie,  Band  IX,  p.  537). 

Des  expériences  nombreuses  et  contradictoires  ont  été  entreprises  sur 
ce  sujet,  mais  dans  toutes,  aussi  bien  les  plus  anciennes  que  les  plus 
modernes,  on  a  oublié  un  facteur.  Ce  facteur  est  la  température  dont  on 
a  négligé  d'étudier  l'action  sur  la  quantité  et  la  composition  des  liquide» 
filtrés.  L'auteur  a  comblé  cette  lacune  et  est  arrivé  aux  résultats  sui- 
vants : 

!*•  La  quantité  de  liquide  filtré  augmente  avec  la  température  et  s'ac- 
cpoit  de  plus  en  plus  avec  l'élévation  de  la  température  : 

2^  Sous  l'influence  d'une  température  qui  s'accroît^  la  quantité  absolue 
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du  îrésidu  augmente  dàtis  le  plus  grand  nombre  des  cas,  9  fois  sur  il  ; 
là  proportion  relative  de  cette  quantité  augmente  ou  diminue  quand  la 
température  augmente  ou  diminue  aussi  ; 

8**  Le  poids  absolu  de  la  matière  organique  devient  pliis  grande  ou 
plus  petite  suivant  que  la  température  prend  un  accroissement  plus 
grand  ou  plus  petit. 

Le  poids  relatif  pour  cent  s'accroît  avec  la  température,  au  moins 
dan&  la  plupart  des  cas  ; 

4°  Les  matières  inorganiques  paraissent  aussi  filtrées  en  quantité  plus 

onsidérable  quand  la  température  est  plus  élevée,  quoique  cependant 

Ëëtte  augmentation  de  température  ait  une  influence  moindre  que  sur 

les  substances  organiques,  car  dans  beaucoup  de  cas  leur  quantité  pour 

cent  diminue  quand  la  température  devient  plus  élevée. 

L'auleur  termine  son  mémoii'e  par  quelques  considérations  sur  la  flltra- 
lion  de  l'albumine  à  travers  le  rein.  Il  se  range  à  Topinion  de  Senator 
qui  en  trouve  la  c^use  dans  l'élévation  de  la  température.         b.  h. 

Heber  Eiweisskôrper  der  Fraûen  und  der  Knhmilch  ^Sur  les  corps  albuminoides 
du  lait  de  femme  et  de  vache),  par  DOGI£L  (Zeitschrift  fur  physiologische  Che- 
mie,  Band  IX,  p.  591). 

Hofmeister  a  dit  que  le  lait  ne  contenait  pas  de  peptone  ;  depuis, 
Schmidt-Miilheim  a  prétendu  en  avoir  rencontrée.  Les  nouvelles  recher- 
ches de  Dogîel  prouvent  nettement  que  la  peptone  y  fait  complètement 
défaut,  qu'on  ne  la  trouve  jamais  quand  on^a  séparé  Talbumine  par  le  pro- 
cédé connu  à  l'aide  du  perchlorure  de  fer,  et  que  l'erreur  de  Schmidt 
kiilheim  tient  à  ce  qu'il  enlevait  imparfaitement  l'albumine,  qu'il  pre- 
nait pour  de  la  peptone  les  matières  albuminoides  restées  en  suspension, 
et  qu'il  croyait  caractériser  les  peptones  par  la  précipitation  à  l'aide  de 
l*acide  phosphomolybdique  et  la  réaction  du  biuret.  On  sait  que  ces  ca- 
ractères sont  propres  à  toutes  les  matières  albuminoides. 

La  lactoprotéine  ne  serait  aussi  qu'un  reste  d*albumine  et  de  caséine. 
De  telle  sorte  que  le  lait  de  femme  pas  plus  que  celui  de  vache  ne  con- 
tient de  peptone. 

L'auteur  fait  ensuite  une  étude  compai'ative  du  lait  de  femme  et  du  lait 
de  vache.  Il  arrive  à  conclure  que  la  caséine  du  lait  de  femme  n'est 
pas  identique  à  celle  de  la  vache,  bien  qu'elle  fasse  partie  du  même  groupe 
comme  le  font  entre  elles  les  diverses  albumines.  Il  regarde  le  lait  de 
femme  comme  d'une  digestibilité  plus  facile  que  celui  de  vache. 

E.   H. 

Heber  das  Vorkommen  des  Labferments  im  Magen  des  Menschen  (Sur  l'appari- 
tion du  ferment  de  la  présure  dans  l'estomac  de  l'homme)  par  Wilh.  SGHUM- 
BURG  (Arch.  /.  path.  Ad.  a.  Phys,,  Band  XCVJI,  Heft  2,  p.  260). 

Dans  l'estomac  du  veau  se  trouve  un  ferment  spécial  que  l'auteur  dé- 
signe sous  le  nom  de  t  ferment  de  la  présure,  —  Labferment  »  Ce  fer- 
ment se  rencontre  aussi  chez  le  mouton  ;  il  a  été  trouvé  dans  l'estomac 
du  brochet  par  Hammarsten,  on  le  rencontre  quelquefois  chez  divci*s 
mammifères  et  chez  les  oiseaux,  presque  jamais  chez  les  poissons. 
Salkowski  a  donné  à  l'auteur  l'idée  de  le  rechercher  chez  l'homme  soit 
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à  la  naissance  soit  dans  les   diverses  conditions  d'âge,  de  santé  ou  de 
maladie. 

Schuinburg  a  fait  des  recherches  préliminaires  siir  le  vëâii  pbtif  të- 
connaitre  les  meilleurs  procédés  à  employer  pour  favoriser  son  action. 
La  dissolution  dans  Peau  distillée  après  Une  ttidcéi'ôtibn  de  Î4  heures  hii 
paraît  un  bon  procédé.  Cependant,  en  kissëhl  des  frâgrtifeiltS  de  tnu- 
queuse  en  contact  avec  de  l'eau  additionnée  d*àcidè  cHIbfHydrirtue  pen- 
dant 48  heures,  la  dissolution  produit  une  boâguldtibn  dll  loil  BObore 
plus  rapide;  celte  technique  lui  paraît  préférable  pou^  éVitët^  la  putré- 
faction. C'est  celle  qu'il  a  adopfee  pour  l'étude  tfu  fehiiienl  di?  la  pré- 
sure dans  l'estomac  de  Thodame. 

Sur  34  cadavres  d'adultes,  il  a  rencontré  15  fois  ce  ferment  de  la  pré- 
sure. Sur  6  cadavres  de  nouveau-nés,  il  le  trbtlvë  4  fblâ  fen  {Jetitë  ijuan- 
lilé,  deux  fois  il  n'y  en  a  pas  trace.  Sur  une  autre  feëHb  dé  quatre  bAsj  H 
ne  l'a  rencontré  qu'une  fois. 

Il  a  pu  l'observer  également  dans  le  suc  gastrique  d'anihlaux  titâtttS; 
ce  suc  gastrique  était  obtenu  soit  avec  là  pompe,  Sbit  aiix  ittoyehB  d'ë- 
ponges  ingérées  et  retirées  au  moyen  d'iih  fil,  mais  il  paraît  êité  bA 
quantité  assez  faible.  Le  procédé  de  l'éponge  llll  à  Jiermiô  d'etl  tfbdter 
une  fois  dans  l'estomac  d'un  homme  vivant,  îtiais  là  cbàgulatidfa  dti  lail 
s'est  produite  assez  rapidement  (1/2  minute).  L'auteur  remarque  que 
l'addition  de  bicarbonate  de  soude  supprime  à  peu  prés  l'âclidn  ilé  ë8 
ferment,  par  contre  l'acide  chlorhydrique  semble  exalter  seâ  propriétés, 
naais  il  est  bon  de  noter  que  les  acides  làctidUë  et  chlorhydrique3'ehlre 
autres  sufOsent  à  déterminer  la  coagùlàiioû  du  lait.  Aiidsi  datiB  toutes 
ses  recherches  l'auteur  a-t-il  soiii  de  liéutraliser  le  làil  qu'il  mël  eti 
expérience.  L'auteur  en  conclut  que  le  ferment  dé  iâ  pt*é&urë  peut  se 
rencontrer  dans  l'estomac  de  l'homme,  et  que  la  combinaison  de  ce  fer- 
ment et  de  l'acide  chlorhydrique  dans  l'estomac  humaiii  explique  la 
coagulation  rapide  du  lait  qui  y  est  ingéré.  p.  gallois. 

Heber  die  Sftorewirkung  der  Fleischnahrong  (Inflaenoe  acidifiante  A'e  l'alimen- 
tation camée)  par  Alezander  AUËRBACH  (AreA.  f.  pàth.  Anat.  tt:  Phys,, 
Bànd  XCVlII,  Hefl  3,  p.  5l2). 

Parmi  les  produits  de  désassimilàtion  de  la  viande  se  trouvent  des 
substances  acides  (acides  urique,  hippurique,  sulfurique,  etc.).  Mais  l'azote 
des  albuminoïdes  peut-il  former  de  l'ammoniaque  en  quantité  suffisante 
pour  neutraliser  ces  acides  ?  L'auteur  ne  le  crbit  pas.  Il  cohsttite  bifen  qUe 
si  l'on  fait  absorber  à  un  chien  dti  phosphate  acide  mohôbaBiquo  de  pb- 
lasse  (PhO*  H^  K),  un  atome  d'hydrogène  est  remplacé  par  une  toolécule 
d'ammoniaque  (FhO^  H  AzH*  K),  mais  l'acide  phosphorique  n'est  pas 
saturé,  et  les  animaux  meurent  avec  les  accidents  de  l'intoxicatioîi  par 
les  acides.  L'auteur  fait  remarquer  que  cette  intoxication  par  les  acides 
présente  les  mêmes  phénomènes  que  l'affection  dénbnamée  acétonén\|e 
chez  les  diabétiques.  Il  se  demande  en  conséquence  si  le  coma  diabé- 
tique est  bien  dû  à  la  présence  de  l'acétone  dans  le  sang,  et  s'il  ne  s'a^î- 
fait  pas  là  d'une  intoxication  par  des  acides  provenant  du  glucose  (acioefl 
crotonique>  oxybutyrique,  acétique,  etc.)'-  p.  gallois. 
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Ueber  das  yorkomman  der  Milchsfture  im-  Magenînhalt  (Sur  la  présence  de 
l'acide  laotiqae  dana  lé  contena  de  restomac),  par  BWALD  et  BOAS  {Arcbi? 
fur  Anal,  und  PhysioL,  p.  346,  1885). 

Les  auteurs  ont  observé  une  hystérique  de  30  ans  qui  gardait  les  ali- 
ments solide,  smais  rejetait  les  boissons  mêlées  à  une  partie  plus  ou  moins 
grande  du  contenu  de  l'estomac.  Elle  digère  bien,  augmente  de  poids  et 
sa  sécrétion  gastrique  est  normale.  Il  est  possible  d'obtenir  le  suc  gas- 
trique au  début  de  la  digestion  alors  que  les  matériaux  alimentaires  ne 
sont  pas  encore  tràs  dilués,  dans  un  moment  où  la  sonde  gastrique  ne 
fournirait  que  peu  ou  pas  de  matières.  On  y  trouve  toujours  de  l'acide 
lactique,  aussi  bien  dans  le  cas  d'une  alimentation  avec  la  viande  que 
dans  le  cas  d'une  alimentation  avec  des  hydrates  de  carbone.  Cet  acide 
fait  défaut  dans  le  cas  où  Ton  a  fait  usage  d'albumine  pure. 

Un  peu  plus  tard  on  trouve  aussi  bien  de  l'acide  chlorhydrique  que  de 
Tacide  lactique.  Celui-ci  est  un  produit  extraordinairement  rapide  de 
fermentation  des  hydrates  de  carbone  :  la  présence  de  l'acide  chlorhy- 
drique ne  tarde  pas  à  entraver  ces  fermentations.  Cet  acide  est  normale- 
ment contenu  dans  le  suc  gastrique  :  l'acide  lactique  est  un  produit  de 
fermentation  habituel,  non  pathologique.  dastrb. 

Dosage  de  matière  glycogène  dana  les  organea  d'an  enpplicié,  par  E.  LAMBLING 

(Compi.  rend,  de  U  Soc.  de  Biologie,  13  juin 


L'auteur  a  dosé  la  matière  glycogène  contenue  dans  le  foie,  la  rate  et 
les  reins  d'un  supplicié,  une  heure  après  la  mort.  Il  a  employé  le  procédé 
de  Claude  Bernard,  modifié  par  Brûcke. 

Pour  100  grammes  d'organe  frais,  il  a  trouvé 

Foie  (côté  droit) l^n-,  85 

—   (côté  gauche.   ......     2 

Rate 0      25 

Reins traces  sensibles. 

Ces  chiffres  indiquent  probablement  des  quantités  inférieures  à  la 
normale,  car,  depuis  quelque  temps  avant  la  mort,  le  sujet  se  nourrissait 
très  peu,  et  une  certaine  quantité  de  glycogène  a  dû  disparaître  pendant 
le  délai  d'une  heure  qui  s'est  écoulé  entre  l'exécution  et  le  moment  de 
l'autopsie.  F.  h. 

Ueber  das  Schickaal  des  Pepains  und  Trypsins  im  Organiamns  (Sur  la  destinée 
de  la  pepsine  et  delatrypsine  dans  l'organisme),  par  H.  LBO  {Arohiv  fur  dh 
gesammte  Physiologie,  Band  XXXVII,  p.  228). 

Sahli  a  affirmé  récemment  que  l'unne  contient  normalement  de  la 
pepsine  et  de  la  trypsine.  Léo  confirme  le  fait  en  ce  qui  concerne  la 
pepsine  (déjà  indiquée  dans  l'urine  par  Brûcke).  La  trypsine  ne  se 
trouverait  pas  dans  l'urine  d'après  Léo.  Ce  que  Sahli  a  pris  pour  une 
digestion  de  trypsine  serait  de  la  putréfaction  simple.  Léo  empêche  la 
putréfaction  au  moyen  de  quelques  gouttes  d'une  solution  alcoolique  de 
thymol  (procédé  de  Kûhne). 

Dans  les  cas  de  carcinome  de  l'estomac  et  d'iiéo-typhus,  la  pepsine 
diminue  ou  disparait  même  des  urines. 
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Si  la  trypsîne  était,  comme  la  pepsine,  résorbée,  puis  éliminée  par  le 
rein,  elle  pourrait,  sur  son  passage,  causer  de  grands  ravages  dans  les 
milieux  alcalins  du  sang,  de  la  lymphe  et  des  tissus,  où  la  présence  de 
la  pepsine  est  inoffensive,  à  cause  de  l'absence  de  réaction  acide.  Léo 
admet  avec  Kùhne  (contre  Hiifner)  que  les  tissus  ne  contiennent  pas  de 
trypsine  et  que  ce  ferment  est  détruit  sur  place  dans  Tintestin. 

Léo,  dans  une  série  d'essais,  exécutés  sur  les  différentes  portions 
du  contenu  intestinal  d'un  chien  tué  par  hémorragie,  recherche  la 
pepsine  et  la  trypsine  par  le  môme  procédé  que  Sahli,  mais  en  ajoutant 
la  solution  antiseptique  de  thymol.  Il  constate  que  la  pepsine  a  déjà 
disparu  du  second  tiers  de  l'intestin  grêle  et  que  la  trypsine  ne  se 
retrouve  plus  dans  le  troisième  tiers  de  l'intestin  grêle.        dastre. 

Ueber  die  Bestimmung  des  Hamstotfi  im  Urin  (Sur  le  dosage  de  l'urée  dans 
l'vrine),  par  LUH6E  {Arcbir  fur  die  geaammte  Physiologie^  Band  XXXVII ^ 
p.  45). 

Lunge  donne  la  description  d'un  nouvel  uréomètre  à  l'hypobromite 
de  sodium  et  d'un  petit  appareil  servant  à  faire  en  tout  temps  la  correc- 
tion de  température  et  de  pression  barométrique  du  volume  d'azote 
obtenu. 

La  solution  d'hypobromite  de  sodium  s'altère  très  vite  comme  on  sait. 
Au  lieu  d'employer  le  brome  liquide  fort  désagréable  à  manier,  Lunge 
recommande  le  Bromum  solidiâcatum  breveté  de  A.  Frank  de  Charlot- 
lenburg,  qui  se  vend  en  bâtons  contenant  1  gramme  de  brome  par  centi- 
mètre courant.  Voici  comment  on  opère  pour  la  préparation  de  la  solu- 
tion d'hypobromite.  -^ 

On  dissout  400  grammes  de  soude  caustique  de  première  qualité  dans 
an  litre  d'eau.  Cette  lessive  est  conservée  dans  un  flacon  fermé  par  un 
bouchon  de  caoutchouc.  L'hypobromite  se  prépare  à  mesure  des  besoins. 
On  prend  par  exemple  100  centimètres  cubes  de  lessive  de  soude  et  on 
y  ajoute  environ  10  grammes  de  brome,  c'est-à-dire  10  centimètres  de 
bâtons  de  Bromum  solidiâcatum.  On  agite  de  manière  à  faire  passer 
le  brome  en  solution.  Dès  que  les  bâtons  sont  décolorés ,  la  solution 
peut  être  employée.  l.  f. 

Ontersuchungen  flber  die  Knpferoxyd  reducirenden  Substanien  des  normalen 
Himes  (Recherches  sur  les  substances  normales  de  l'urine  qui  réduisent 
Us  oxydes  de  cuivre),  par  M.  FLtJfCKIGER  (Zeitachrift.  tûr  pbysiologisebe  Chtmie, 
Band  IX,  p.  828). 

Depuis  10  ans  les  combinaisons  conjuguées  de  l'acide  glycuronique 
ont  été  très  étudiées.  Ces  combinaisons  ont  la  propriété  de  réduire 
Vhydrate  de  cuivre  en  solution  alcaline,  de  dévier  le  plan  de  polarisation 
à  gauche  sans  toutefois  pouvoir  dégager  de  Tacide  carbonique  au  contact 
de  la  levure  de  bière. 

Husculus  et  Mering,  en  préparant  l'acide  urochloralique,  obtinrent  la 
première  combinaison  de  l'acide  glycuronique  alors  encore  inconnu. 

Jaffé,  en  introduisant  de  l'orthonitrotoluol  dans  l'organisme,  obtint 
^ne  petite  partie  d'acide  orthonitro-benzoïque  et  d'un  acide  qui  se  dé- 
double en  urée  et  en  acide  uronitrotoluique. 

Schmiedeberg  et  Meyer  séparèrent  l'acide  camphoglycuronique. 


Digitized  by  VjOOQiC 


A99  REVUE   DBS   SCIENCES   MEDICALES. 

Baumann  et  Preu$sa,  après  riatroctuction  dans  réconomie  du  bromo- 
benzol,  obtior-ent  l'acide  bromophénylmercapturique. 

Kossel,  par  la  décomposition  d'une  combinaison  conjuguée  du  phéné- 
toi,  recueillit  Tacide  chinétonique  vraisembiablement  identique  avec 
l'acide  glycuronique. 

MôHng  et  ensuite  Kiilz  démontrèrent  que  beaucoup  d'autres  substances 
introduites  dans  Téconomie  :  chloroforme,  dichlorobenaol,  cumol,  etc., 
ferment  des  combinaisons  analogues. 

Plus  tard,  réalisant  une  hypothèse  de  Jaffé,  Mering  et  plus  tard  Kûlz 
montrèrent  que  ces  ooi^ps  étaient  des  combinaisons  de  Tacide  glycuro- 
nique. 

On  arrive  ainsi  à  constater  que  le  phénol,  le  benzol,  introduits  dans 
Torganisipe,  forment  deux  fériés  de  combinaisons  conjuguées  les  unes 
^MfiO.  rapide  S|ilfi4ri(|ue,  }es  autres  avec  Tacide  glycuronique. 

L'urine  normale  elle-même  contient  une  substance  de  nature  inconnut^ 
qui  réduit  les  sels  de  cuivre  et  qui  peut  être  l'acide  glycuronique. 

B.  HARDY. 

SiHi  K9^1(Qfl9  ¥W^  9^ai^tit«lM?fln  Bestln^Dimig  der  Qarfisaure  (Dosage  4e  l'acide 
urique),  par  E.  LUDWIG  (Wïpn.  med.  Jahrb.,  Hett  4,  p.  597,  1884). 

Le  principe  de  la  méthode  de  Pauteur  est  le  suivant  :  en  versant  dans 
l'usine  d'une  part  de  la  mixture  magnésienne  (obtenue  par  le  mélange 
de  chlorure  de  magnésium  et  de  l'ammoniaque),  d'autre  part  une  so- 
lution ammoniacale  de  nitrate  d'argent,  on  obtient  deux  précipités  :  Tun 
d'urate  argento-magnésien,  l'autre  de  phosphate  ammoniaco-magné&ien. 
Ces  précipités,  recueillis  sur  un  filtre  et  lavés  avec  l'eau  ammoniacale, 
sont  chaufifés  en  présence  du  sulfure  de  potassium  qui  décompose  l'urate 
et  Ip  transforme  en  urate  de  potasse  facilement  soluble.  On  filtre  encore, 
et  la  solution  d'urate  de  potasse  qui  a  traversé  le  filtre  (le  sulfure  d*ar- 
gpnt  et  le  phosphate  ammoniaco-magnésien  étant  retenus)  est  acidifiée 
au  moyen  de  Tacide  chlorhydrique,  puis  vaporisée.  On  obtient  ainsi  les 
cristaux  d'acide  urique  quUl  suffit  de  laver  et  de  purifier  à  l'aide  de  sul- 
fure de  carbone. 

Les  trois  réactifs  employés  :  solution  ammoniacale  de  nitrate  d'argent, 
ff}b|:tHr0  WCTP^f^R'l^i  ^^  solution  f|e  sulfure  de  potassium  doivent 
fq)*ai3r  PP  ^out  une  masse  de  10  ceptimètres  cubes  seulement  pour 

Le  procédé  de  Ludwig  donne  des  résultats  satisfaisants  ;  l'auteur  en 
a  éprouvé  souvent  l'exactitude  et,  malgré  les  manipulations  délicates 
qu'il  nécessite,  le  préfère  aux  anciennes  méthodes.  l.  galliard. 

eiiaenrtiiQiii  on  somt  of  ttie  polour^ng  aiatters  of  bi)e  ai^^  i^di^e  with  especial 
PifeBiQ^e  ^  tlittir  (»rigiQ  ;  anci  on  ti|  eaay  method  of  procufing  hœoiatiQ 
(Observations  sur  quelques  matières  colorantes  de  la  bi|e,  surtout  en  ce  qui 
CQueetne  }#nr  origine,  pi  ^ur  une  mét)^o4e  facile  pour  préparer  r^ématinej, 
par  C|.rA-  MAP  llQ¥li   (Proepediags   çf  fhe  pbysiologicai  Sooiet/,   H  férripr 

1)  Pour  avoir  Thématine  on  opère  sur  le  caillotsanguin  afin  de  se  débar- 
rasser de  la  matière  colorante  du  sérum.  On  traite  le  caillot  découpé  par 
l'alcool  aeidulé  avec  l'acide  sulfurique  (1/17),  on  filtre.   Le  filtrat  est 
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dilué  avec  de  Tean  :  puis  on  Tagite  avep  du  chlorofûrme  qui  enlève  ]^ 
matière  colorante.  —  Le  chloroforme  est  d|éci|nté  et  lavé  aveo  de  Teavi 
distillée  pour  le  débarrasser  de  Tacide  qu'il  retient.  Oi)  l'abandonne  ensuite 
dans  un  flacon  bouché.  Après  quelques  heures  le  liquide  est  trQul)lé  pftf 
un  dépôt  de  cristaux  d'hématine  réunis  en  rosettes  et  en  pfQix,  forTOé§ 
d'aiguilles  et  de  tablettes  rhqnibiqnes.  On  peut  sép^^'er  ces  cristaux  pa?» 
filtration,  les  laver  avec  de  Teau,  de  l'alcool  et  de  l'éther;  sécher  et  pn  fi 
ainsi  une  masse  noirâtre  qui  a  toutes  les  réaptipus  de  l'iiéui^tiu^  PUr-fi  ^1^ 
se  transfonme  promptement  en  hén^atoporphyrine. 

2)  Les  bandes  spectrales  présentées  par  la  bile  de  bœuf  et  la  hilf»  de 
mouton  sont  (Jues,  non  à  la  biliverdine,  mais  àuu  pigment  qui  est  un  pro- 
duit de  réduction  del'hématine.  —  Si  l'on  précipite  le  muoiue  par  Tftlpool 
absolu  et  l'acide  acétique  et  qu'on  agite  le  filtrat  avec  le  chlorqformei 
on  enlève  cette  matière.  —  En  le  traitant  par  l'amalgame  de  sodium  et 
la  chaleur,  op  obtient  Tl^émeitoporphyriue.  P'autve  pc^rt  Vtiéms^tiup  alcalipp 
traitée  par  Taliiiftlg^me  de  sodium  ^  froid  ^QUUe  le  méïUP  sppptre  que  Ip 
pigment  en  question,  désigné  par  l'auteur  sous  le  nom  de  cbQlohé^iati^e. 
Il  est  soluhle  dans  le  chloroforme,  tandis  que  la  biliverdine  ordinaire  n'y  est 
pas  soluhle. 

3)  La  bile  d'uue  fistule  biliaire  fiofitpuait  fle  l'ur^hUinf^  et  de  \^  bili- 
verdine, 

4)  Les  fèces  contienuent  un  pigment,  la  sleroobiliup,  soluhle  çl^Ul^l'ôfiu, 
Talcool,  réther,  le  chlorofprme  et  l'alcool  acidulé,  —  l^'éther  et  le  ohlo- 
roforme  enlèvent  encore  de  la  lutéiue  et  c|e  \s^  chlofopliylle  alimeutairp. 
L'alcool  acidulé  coatient  de  l'indigo  bleu-  Ia  stercphihap  est  f^ialugue  k 
Turobiline  fébrile. 

5)  Matières  colorantes  de  l'urinp.  L'auteur  fournit  quelques  rensaigpe- 
ments  intéressauts  sur  i'urohiline  et  i'urohématine.  n^sTi^p. 

Heber  das  ParahàI^og)obi^e  (Sur  la  parahémoglobine),  par  LAGHQyfIGZ  et 
M.  NENGKI  {BeritcbLe  der  deutschen  çbemiscben  Ge^selscbaft,  Band  XVJlfl 
p.  2126,  1885). 

L'un  des  auteurs  et  N.  Sieber  ont  montré  précédpmment  que  les  pris^ 
taux  d'oxyhémoglobine,  abandonnés  pendant  plusieurs  heures  avec  da 
l'alcool,  éprouvent  une  modification  qui  conserve  leur  aspect  cristallin, 
les  rend  insolubles  dans  l'eau,  sans  altérer  leur  composition  centésimale. 
Ce  corps,  la  parahémoglohine, prend  naissance  par  une  transposition 
des  atomes  qui  outrent  dans  la  composition  de  l'héinoglobine  ou  pan  sa 
polymérisation.  Ce  travail  est  une  suite  de  nouvelles  recherches  su»  la 
parahémoglobine . 

Les  auteurs  préparent  la  parahémoglobine  en  faisant  cristalliser  4^u» 
fois  roxyhémoglobine,  et  après  l'avoir  lavée  aveo  98  0/Q  d'alpool  ila 
l'abandonnent  avec  dix  fois  son  poids  d'alcool  dans  de  la  glace  peudawt 
plusieurs  heures.  Après  ce  temps  l'oxy hémoglobine  transformée  en 
parahémoglobine  est  devenue  absolument  insoluble  dans  Teau.  Lps 
cristaux  sont  (ievenus  un  peu  plus  clairs  et  forment  des  prismes  épais 
appartenant  au  système  quadratique.  Si  on  met  les  cristaux  dans  de 
l'eau  et  que  l'on  agite  fortement,  ils  se  dissolvent  et  donnent  nu  spec-r 
troscope  les  deux  bandes  d'absorption  de  l'oxyhémoglohine. 

Sous  l'influeuce  des  acides  minéraux  en  solutioa  aqueuse  ou  des 
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alcalis,  la  parahémoglobine  se  transforme  en  hématine  et  albumine.  Si 
on  agite  à  l'abri  de  l'air  la  parahémoglobine  avec  de  l'alcool  saturé 
d'ammoniaque  à  0®,  une  partie  entre  en  solution  qui  en  couche  mince 
donne  une  bande  entre  D  et  E.  Cette  solution  reste  plusieurs  jours  sans 
se  décomposer.  Lorsqu'on  la  filtre  dans  un  vase  large  de  manière  à  ce 
que  l'alcool  et  l'ammoniaque  s'évaporent  rapidement,  une  partie  de  la 
parahémoglobine  se  dépose  sur  les  parois  du  vase  sous  forme  de  cristaux 
de  parahémoglobine  difficilement  solubles,  qui  ne  tardent  pas  à  se  dé- 
composer en  albumine  et  en  hématine. 

Quand  on  abandonne  pendant  un  mois  la  parahémoglobine  dans  un 
vase  fermé,  il  apparaît  une  ligne  dans  le  bleu  et  deux  bandes  d'absorp- 
tion qui  ressemblent  à  celles  de  l'oxyhémoglobine  ou  de  rhémoglobine 
oxycarbonée.  b.  hardt. 

Ueber  die  Grosse  des  Hemoglobinmolecals  (Sur  la  grandeur  de  la  moléciile 
d'hémoglobine),  par  0.  ZINOFFSKT  (Zeitachrift  fur  physiologîsche  Chemie, 
Band  X,  p.  16). 

Les  analyses  de  l'hémoglobine  admises  actuellement  établissent  qu'elle 
contient  pour  un  atome  de  fer  600  atomes  de  carbone  ;  ce  qui  revient  à 
dire  que  600  atomes  de  carbone  entrent  dans  sa  molécule.  Mais  si  Ton 
remarque  que  la  quantité  de  soufre  qui  correspond  dans  cette  formule  à  un 
atome  de  fer,  est  une  quantité  entière  plus  une  Araction,  il  en  résulte  que 
la  molécule  d'hémoglobine  doit  être  beaucoup  plus  considérable  pour  être 
exprimée  par  des  nombres  entiers.  11  est  donc  d'un  haut  intérêt  de  con- 
naître exactement  la  quantité  de  fer  et  de  soufre  qu'elle  contient. 

Pour  obtenir  l'hémoglobine  à  un  état  plus  pur  que  ses  prédécesseurs, 
Zinoffsky  la  prépare  d'abord  par  la  méthode  de  Hoppe  Seyler,  puis,  la 
modifiant  légèrement  pour  séparer  l'hémoglobine  du  stroma,  il  étend 
la  bouillie  des  globules  avec  trois  volumes  d'eau  distillée,  chauffée 
à  85%  jusqu'à  ce  que  là  masse  prenne  une  teinte  très  foncée.  Il  ajoute  une 
goutte  d'ammoniaque  qui  dissout  le  stroma.  En  décomposant  une  petite 
portion  de  la  solution  par  le  sulfate  de  soude  et  un  peu  d'acide  sulfurique, 
on  ne  trouve  plus  de  stroma.  On  ajoute  à  la  solution  une  quantité  d'acide 
chlorhydrique  correspondant  exactement  à  la  solution  ammoniacale  pour 
que  l'hémoglobine  ne  cristallise  pas  dans  une  solution  ammoniacale. 

On  arrive  à  un  meilleur  résultat  avec  de  Téther  éthylique;  il  suffit 
d'en  ajouter  une  très  petite  quantité  30  ce.,  d'après  Hoppe  Seyler,  pour 
dissoudre  le  stroma  de  9  litres  de  sang.  On  obtient  ainsi  une  solution 
d'oxyhémoglobine  impure.  Pour  la  faire  cristalliser  on  la  refroidit  à  zéro  ; 
on  ajoute  un  quart  de  volume  d'alcool  absolu  et  on  laisse  cristalhser  à 
zéro.  Déjà  après  S6  heures  le  liquide  se  prend  en  une  masse  de  cristaux. 
On  filtre  après  48  heures  pour  laisser  aux  cristaux  le  temps  de  grossir 
et  de  ne  pas  obstruer  les  pores  du  filtre.  On  les  lave  avec  un  mélange  de 
1  partie  d'alcool  absolu  et  4  parties  d'eau  refroidie  à  zéro.  Il  faut  environ 
trois  fois  le  volume  du  mélange  pour  une  de  cristaux.  On  purifie  ensuite 
les  cristaux  en  les  dissolvant  dans  3  fois  leur  volume  d'eau  distillée  en 
chauffant  à  35"^,  puis  on  les  fait  recristalliser  en  ajoutant  de  l'alcool,  et 
en  opérant  comme  ci-dessus. 

L'oxyhémoglobine  ainsi  préparée  a  les  caractères  spectraux  caracté- 
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ristiques,  forme  nvec  l'eau  une  solution  claire,  n'est  pas  précipitée  par 
Tacétate  de  plomb,  ce  qui  prouve  l'absence  de  la  méthoglobine. 

L*auteur  fit  l'analyse  des  différents  éléments  de  Thémoglobine  en  se 
servant  des  procédés  ordinaires.  11  arriva  à  constater  que  l'hémoglobine 
contient  un  atome  de  fer  pour  2  atomes  d'azote,  et  qu'ainsi  elle  doit  bien 
être  regardée  comme  une  individualité  chimique. 

Il  arrive  finalement  à  proposer  pour  l'hémoglobine  la  formule  : 

Dans  la  décomposition  de  l'hémoglobine,  il  se  sépare  de  Tbématine 
avec  84  atomes  de  carbone.  Le  reste  se  décompose  en  2  molécules  d'al- 
bumine puisque  chaque  molécule  d'albumine  contient  1  atome  de  soufre 
pour  339  de  carbone.  s.  hardt. 

IFeber  dai  Nnclein  im  Dotter  des  Hûhnareies  (Sur  la  nncléina  du  jaune  da  l'œuf 
de  poule),  par  A.  KOSSEL  {Arcbiv  fur  Anat,  und  Pbys.,  p.  S4(),  1885). 

Les  éléments  granuleux  du  vitellus  blanc  ont  été  identifiés  par  As  avec 
des  noyaux  cellulaires.  Miescber  y  a  trouvé  de  la  nucléine.  Kossel  trouve 
qu'elle  diffère  de  la  nucléine  ordinaire,  laquelle  fournit  par  décomposi- 
tien  de  l'hypoxanthine,  de  la  xanthiue  et  de  la  guanine,  tandis  que  la  nu- 
cléine de  l'œuf  n'en  fournitpoint.  Si  l'œuf  asubi  l'incubation,  si  les  tissus  de 
l'embryon  et  les  véritables  noyaux  cellulaires  se  sont  formés,  on  trouve, 
au  contraire,  des  quantités  notables  de  ces  bases  après  traitement  par 
l'acide  sulfurique  étendu.  dastrb. 

Ueber  das  Schiokaal  dea  Gysteins  und  ûber  die  Bntstehung  des  Schwefelsfture 
im  Thierkdrper  (Sur  le  aort  de  la  cystine  et  la  formation  de  l'acide  sulfu- 
rique dans  le  corpi  des  animaux)  par  E.  GOLOMANN  {Zeitschrift  fiïr  physiO" 
logiêcbe  Chem.^  Band  IXy  p.  260). 

La  cystine  n'a  été  jusqu'à  présent  trouvée  en  quantité  notable  que 
dans  Turine  et  les  concrétions  urinaires.  On  a  signalé  sa  présence  dans 
le  foie  et  dans  d'autres  organes,  mais  seulement  en  petite  quantité,  et  il 
n'est  pas  prouvé  que  les  corps  isolés  fussent  réellement  de  la  cystine. 

La  présence  du  soufre  et  de  l'azote  dans  la  cystine  la  font  avec  rai- 
son regarder  comme  un  des  produits  de  décomposition  des  matières  al- 
buminoïdes.  Mais  le  lieu  où  elle  prend  naissance  n'est  pas  connu.  On 
ne  pourrait  le  déterminer  qu'après  s'être  assuré  si  la  cystine  est  un  pro- 
duit régulier  de  la  transformation  des  organes  qui  subit  ensuite  de 
nouvelles  transformations  et  se  trouve  éliminé  par  l'urine  dans  un  état 
encore  inconnu,  ou  si  la  cystine  est  un  produit  de  décomposition  des 
éléments  qui,  lorsqu'elle  s'est  formée  dans  l'organisme,  passe  dans  l'urine 
en  plus  ou  moins  grande  quantité. 

Les  recherches  de  Baumann,  de  Preusse  et  de  Jaffé  ont  montré  que 
chez  le  chien  et  d'autres  animaux,  il  se  forme  normalement  un  corps 
sulfuré,  après-  l'ingestion  du  chloro,  bromo,  ou  iodobenzol,  lequel  entre 
en  combinaison  avec  le  reste  aromatique  du  dérivé  du  benzol.  Cette 
substance  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d'acide  mercapturique,  parce 
qu'elle  fournit  facilement  du  mercaptan,  peut  être  regardée  suivant  les 
recherches  de  Baumann,  non  seulement  comme  en  relation  avec  la  cys- 
tine C^H^^A'^S*  0*,  mais  peut  être  obtenue  avec  son  dérivé  la  cystéine 
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G»H"^A«SO*,  c'est-à-dire  Tacide  amido-thiolaclique.  L'atome  complexe 
de  la  cystéine  qui  se  transforme  déjà  en  cystine  sous  Tinfluence  de  Tair 
par  oxydation,  joue,  d'après  Baumann,  dans  Tacide  mercapturique,  un 
rôle  analogue  à  celui  du  glycocolle  dans  Tacide  hippurique. 

Dans  quelques  cas  de  cystinurie,  on  a  cherché  le  rapport  entre  la  cys- 
tine et  celle  de  l'acide  urique,  de  l'urée,  et  d'autres  éléments  sulfurés. 
Mais  on  n'est  arrivé  qu'à  des  résultats  contradictoires. 

L'auteur  a  donc  cherché  à  déterminer  si  l^  cystine  des  corps  inter- 
médiaires et  la  cystéine  se  comportent  comme  des  produits  intermé- 
diaires, et  se  transforment  en  acide  sulfurique  ou  en  un  autre  composé 
sulfuré  qui  sont  éliminés  par  l'urine.  Dans  le  premier  cas,  la  cystine 
serait  Tagent  producteur  de  l'acide  sulfurique  et  sulfovinique  et  dans 
le  second  d'un  principe  constituant  de  l'urine  encore  inconnu  dans  la- 
quelle le  soufre  se  trouverait  à  l'état  de  soufre  oxydable  ou  soufre 
neutre. 

Si  la  cystine  dans  le  changement  normal  des  éléments  se  transforme 
en  ces  éléments  mêmes,  on  doit  supposer  que  pendant  la  cystinurie  le 
rapport  entre  le  souiVe  oxydé  (acide  sulfurique  et  sulfovinique)  et  le 
soufre  incomplètement  oxydé  ne  présente  pas  de  changement.  Cette  hy- 
pothèse est  contraire  aux  expériences  de  Lœbisch  et  Niemann  qui  ont 
montré  que  Turine  qui  contient  par  jour  0,6  de  cystine  renferme  plus  de 
soufre  que  n'en  contient  l'excrétion  diurne  du  soufre  non  oxydé.  On 
n'a  donc  pas  encore  de  données  certaines  entre  la  quantité  de  soufre 
contenue  dans  la  cystine  et  celle  contenue  dans  les  combinaisons  du 
soufre  dans  l'urine. 

Si  au  contraire  la  cystine  se  transforme  plus  tard  en  acide  sulfurique, 
il  doit  se  produire  par  l'influence  d'une  excrétion  de  cystine  un  change- 
ment de  proportion  entre  la  quantité  de  soufre  oxydé  et  de  soufre  non 
oxydé. 

Les  expériences  furent  faites  sur  les  chiens,  en  ajoutant  du  chlorobenzol 
à  leur  nourriture,  afin  de  provoquer  une  excrétion  de  cystine.  On  déter- 
mina avant  et  après  l'introduction  du  chlorobenzol  la  quantité  de  soufre 
oxydé  et  non  oxydé  contenue  dans  l'urine.  La  nourriture  resta  la  même 
pendant  la  durée  des  expériences.  Le  dosage  du  soufre  fut  fait  par  les 
procédés  ordinaires. 

Comme  résultat,  on  trouve  une  différence  plus  grande  entre  le  soufre 
non  oxydé  et  le  soufre  oxydé  que  celle  que  l'on  rencontre  habituelle- 
ment. 

La  proportion  entre  le  soufre  oxydé  et  non  oxydé  est  de  1 :  0,38.  Kun- 
kel  avait  trouvé  pour  le  même  rapport  le  chiffre  1  :  0,47  sur  des  chiens, 
Salkowski  le  rapport  1  :  0,238  sur  des  lapins. 

On  fit  prendre  à  un  chien  15  grammes  de  chlorobenzol.  On  reconnut 
les  jours  suivants  que  l'urine  déviait  fortement  à  gauche  la  lumière 
polarisée,  et  donnait  les  réactions  caractéristiques  de  l'acide  mercaptu- 
rique. 

On  constate  que  pendant  plusieurs  jours  l'excrétion  du  soufre  aug- 
mente tandis  que  la  quantité  absolue  du  soufre  diminue  en  24  heures, 
et  la  diminution  dans  la  quantité  de  soufre  suit  une  augmentation  jus- 
qu'au dixième  jour.  L'augmentation  du  soufre  total  est  due  à  l'augmen- 
tation corrélative  de  la  quantité  d'urine.  Le  point  capital  à  observer  est 
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le  rapport  des  quantités  de  soufre  oxydé  et  non  oxydé.  Dès  le  preipier 
jour,  la  quantité  de  soufre  non  oxydé  est  quadruplée. 

La  déviation  à  gauche  de  la  lumière  polarisée  dure  aussi  longtemps 
que  dans  l'augmentation  de  l'excrétion  du  soufre  non  oxydé. 

L'auteur  termine  son  mémoire  par  des  rapprochements  entre  FacMe. 
mercapturique  et  la  cystine.  Cette  dernière  introduite  dans  Téconomio 
augmente  aussi  la  quantité  du  soufre  non  oxydé.  e.  hahdy. 

Tbe  naturo  of  papaioe   and  its  action  on  yegetable  proteid  (Ifatura  de  It^  pa- 
paîne  et  son  action  sur  les  albuminoîdes   yégétauic),   par    Sidney    MARTIN 

(The  JouFDâl  of  Physiology^  vol.  \l,p.  336). 

Etendant  les  recherches  de  Wurtz,  Bouchut,  Albrecht,  l'auteur  a  déjà 
montré  que  la  papaïne  est  une  sorte  de  trypsine  quant  à  son  action  sur  la 
fibrine  et  l'albumine  coagulée.  Son  action  est  la  plus  efficace  dans  des 
solutions  alcalines  à  i/400  de  carbonate  de  soude  ;  elle  agit  bien  encore 
dans  les  milieux  neutres,  en  produisant  une  peptone  parfaite,  un  produit 
intermédiaire  de  la  nature  de  la  globuline,  de  la  leucine  et  de  la  tyrosine 
en  faible  quantité.  Dans  le  présent  mémoire  l'auteur  s'occupe  surtout  du 
ferment  en  lui-même,  desprotéides  contenus  dans  le  sue  du  Caricapapaya 
et  de  l'action  exercée  sur  eux  par  le  ferment. 

1.  La  papaïne  commerciale  contient  deux  protéides,  une  globuline  et  une 
peptone  dialysable,  ou  plus  exactement  une  albumose  (Kiihne),  substance 
qui  n'est  précipitée  ni  par  Tébullition  non  plus  que  par  le  sublimé  cor- 
rosif, mais  qui  l'est  par  l'acide  nitrique,  par  l'acide  chlorhydrique,  avec 
redissolution  dans  un  excès  ;  précipitable  également  par  l'acide  acétique 
et  le  ferrocyanure  de  potaî^sium.  —  L'ébullition  de  l'extrait  glucosique 
du  suc  de  la  plante  donne  en  réalité  un  trouble  nuageux  qui  disparait  dans 
Tacide  nitrique,  et  fournit  la  réaction  xantho-protéique.  —  Le  même  suo 
précipite  par  l'acide  nitrique  :  le  précipité  se  dissout  à  l'ébullition,  repa- 
raît par  refroidissement  et  ainsi  de  suite,  ce  qui  est  une  réaction  caracté- 
ristique de  l'albumose.  —  Il  présente  aussi  la  réaction  du  biuret  avec  le 
sulfate  de  cuivre  et  un  excès  de  potasse.  —  Le  ferment  est  uni  à  l'albu- 
mose. —  Le  sulfate  de  magnésie  précipite  la  globuline  ;  l'albumose  est 
précipitée  par  le  mélange  de  sulfate  de  soude  au  sulfate  de  magnésie.  — 
Pour  avoir  le  ferment  pur,  on  précipite  par  Palcool  éthéré  et  on  reprend 
parla  glycérine.  A  quelle  variété  d'albumose  le  ferment  est  uni,  c'est 
ce  que  S.  Martin  a  recherché  eusuite.  Kiihne  et  Ghittenden  en  ont  dis- 
tingué quatre  variétés  :  proto,  deutero,  dys  et  hetero-albumose,  d*aprè> 
leur  solubilité  et  leur  précipitation  par  le  chlorure  de  sodium.  L'auteur 
en  distingue  une  cinquième  espèce  VcL-phytalbumose,  —  Il  reconnaît  en- 
core que  le  ferment  trypsique  de  la  papaïne  est  uni  à  un  ferment  coagu- 
lateur  du  lait  qu'on  en  pourra  séparer  comme  Roberts  l'a  fait  pour  le  suc 
pancréatique. 

Weyl,  Hoppe  Seyler,  Zoller,  Vines  ont  établi  qu'il  y  avait  dans  les 
graines  des  plantes  une  constante  association  de  globulines  et  d'hémial- 
bumose;  cette  dernière  ne  différant  d'une  peptone  que  parce  qu'elle  est 
précipitable  par  les  acides  nitrique  et  acétique  et  le  ferrocyanure  de  po- 
tassium. Pour  séparer  les  peptones  de  toutes  les  autres  substances  pro- 
lèiques  on  ajoute  à  la  liqueur  préalablement  neutralisée  un  demi-volume 
(l*une  solution  saturée  d'acétate  de  soude,  puis  du  chlorure  ferrique 
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jusqu'à  coloration  en  rouge  sang.  Il  se  forme  de  Tacétate  ferrique.  Le 
liquide  est  alors  neutralisé  par  de  la  soude  caustique,  de  façon  à  être 
plus  près  de  Taciditë  que  de  l'alcalinité,  bouilli  et  filtré  :  le  filtrat  ne 
contient  pas  d'autres  substances  protéiques  que  les  peptones.  Dans  le 
filtrat,  l'absence  d'hémialbumose  est  démontrée  par  l'absence  de  préci- 
pité  sous  l'influence  des  acides  acétique,  nitrique  et  du  ferrocyanure  de 
potassium.  L'existence  d'une  faible  quantité  de  peplones  est  décelée  par 
le  réactif  de  Poehl,  addition  de  1/5  d'acide  acétique  avec  une  ou  deux 
gouttes  d'acide  métatungtique.  L'auteur  a  encore  utilisé  ces  deux  faits, 
à  savoir  que  les  peptones  sont  précipitées  par  saturation  avec  le  sulfate 
d'ammoniaque  et  non  point  avec  les  sulfates  de  soude  et  magnésie.  En 
résumé  l'auteur  a  trouvé  dans  le  suc  du  Carica  :  de  la  globuline,  une 
albumine,  une  albuniose  ^phytalbumose  et  a-phytalbumose;  point  de 
peptones,  delà  leucine  et  de  la  tyrosine.  Sous  l'influence  du  ferment  di- 
gestif en  solution  neutre,  la  globuline  se  change  en  ^phytalbumose  et 
peptone,  l'albumine  de  même;  l'a-phytalbumose  donne  la  peptonep; 
il  y  a  dans  tous  les  cas  de  la  leucine  et  de  la  tyrosine.  dastrb. 

Ueber  dat  Adenin  (Smr  radénina),  par  A.  KOSSBL  {Benohte  der  deutschen   ehc- 
miachen  Gesellschafl,  t,  XVIII,  p.  1928,  1885). 

Dans  une  précédente  communication,  l'auteur  a  décrit  une  base  qu'il  a 
obtenue  des  organismes  animaux  et  de  la  levure  de  bière,  et  à  laquelle  il  a 
donné  le  nom  d'adénine  ;  sa  formule  à  lOO®  est  C*H*Az*.  Elle  cristallise 
dans  l'eau  avec  trois  molécules  d'eau.  On  a  obtenu  des  combinaisons  de 
l'adénine  avec  les  acides  et  les  bases.  On  a  décrit  ses  combinaisons  avec 
l'acide  sulfurique,  l'acide  oxalique,  nitrique,  etc.  L'adénine  forme  une 
combinaison  insoluble  avec  l'hydrate  de  baryte  et  une  combinaison  avec 
l'argent  insoluble  dans  l'ammoniaque  CWAz*Ag*.  (Voy.  R.  S.  At.y 
XXVI,  88). 

Ses  caractères  avaient  paru  la  rapprocher  de  l'hypoxanthine  ou  des 
dérivés  de  la  xanthine  (guanine,  théobromine,  caféine).  Les  expériences 
qui  suivent  confirment  cette  supposition. 

Action  de  P acide  nitrique.  L'adénine  est  dissoute  dans  l'acide  sulfu- 
rique ;  on  ajoute  du  nitrite  de  potasse,  et  on  porte  à  l'ébullition.  La 
solution  est  saturée  avec  de  l'ammoniaque,  précipitée  par  le  nitrate 
d'argent;  le  sel  d'argent  fourni  cristallise  dans  l'acide  nitrique,  et  le  sel 
double  d'argent  décomposé  par  l'hydrogène  sulfuré.  Le  liquide  évaporé 
fournit  des  cristaux  d'hypoxanthine;  8«',4  d'adénine  ont  donné  2^',5  d'hy- 
poxanthine  pure  :  on  n'obtint  pas  de  xanthine. 

Cette  transformation  se  fait  par  la  substitution  de  l'oxygène  à  un 
groupe  amidé  par  une  réaction  semblable  à  celle  qui  a  permis  de  trans- 
former la  guanine  en  xanthine. 

Adénine  C^H^Az»  Guanine  C»H»Az»0 

Hypoxanthine  C«H*Az*0  Xanthine  C»H*Az*0« 

L'adénine  se  décompose  par  l'ébullition  avec  les  acides  étendus,  lente- 
ment à  froid,  rapidement  à  chaud. 

Formation  de  F  adénine  par  la  nucléine.  Les  histologistes  ont  décrit 
sous  le  nom  de  chromatine  une  substance  identique  à  la  nucléine  des 
chimistes.  La  nucléine  fournit  en  se  dédoublant  outre  de  l'albumine  et  de 
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Tacide  phosphorique,  de  rhypoxanthiae,  de  la  guanine,  et  de  la  xanthine. 
L'expérience  suivante  montre  les  rapports  de  Tadénine  avec  la  nucléine. 
60  grammes  de  nucléine  de  la  levure  de  bière  furent  chauffés  avec  de 
Tacide  sulfurique  étendu  ;  parmi  les  produits  solubles  de  la  décomposi- 
tion, on  obtint,  outre  la  guanine  0,3123  grammes  d'adénine  pure. 

La  formation  de  Tadénine  à  l'aide  de  la  nucléine  doit  la  faire  ranger 
dans  la  série  des  substances  organiques  qui  proviennent  des  noyaux  des 
cellules.  On  pourra  donc  extraire  Tadénine  d'une  foule  de  tissus  végétaux 
et  animaux. 

L'auteur  Ta  déjà  extraite  des  feuilles  de  thé. 

La  physiologie  de  Tadénine  est  toute  semblable  à  celle  de  la  nucléine. 
U  y  a  un  rapport  entre  la  nucléine  et  ses  produits  de  dédoublement  et  la 
formation  des  tissus.  Les  bases  riches  en  azote  n'existent  pas  dans  les 
œufs  non  couvés,  elles  se  développent  quand  les  organes  du  poulet  com- 
mencent à  se  foimer.  La  nucléine  se  trouve  dans  les  muscles  tant  qu'il 
y  a  une  nouvelle  formation  des  éléments  des  tissus. 

Quand  les  muscles  sortent  de  l'état  embryonnaire,  la  nucléine  diminue 
aussi  bien  que  l'adénine  et  la  guanine.  Les  extraits  de  viande  commer- 
ciaux ne  contiennent  pas  d'adénine  et  seulement  des  traces  de  guanine. 
On  sait  que  l'hypoxanthine  et  la  xanthine  se  trouvent  surtout  dans  les 
tissus  des  animaux  en  croissance  ;  mais  là  ces  substances  ne  naissent 
pas  comme  dans  les  organes  glandulaires  par  une  production  préalable 
de  nucléine,  de  guanine  et  d'adénine,  elles  sont  préformées,  et  sans  rela- 
tion saisissable  avec  la  nucléine  contenue  dans  les  tissus  des  muscles. 

E.  HARDY. 

Sur  une  nonvalle  réaction  de  la  digitaline,  par  Ph.  LAFON  (Compt.  rend.  Acàd, 
des  sciences^  8  Juin  1885). 

En  traitant  une  trace  de  digitaline  par  un  mélange  d'acide  sulfurique 
et  d*alcool  à  parties  égales,  et  en  ajoutant  à  ce  mélange  une  goutte  de 
perchlorure  de  fer,  on  voit  apparaître  une  belle  coloration  bleu  verdâtre, 
ifui  persiste  plusieurs  heures.  Cette  réaction  colorée  est  propre  à  la 
digitaline,  ou  du  moins  elle  n'est  donnée  par  aucun  des  alcaloïdes  ou 
glucosides  usités  en  thérapeutique.  La  morphine  seule  produit  en  pré- 
sence du  perchlorure  de  fer  une  coloration  du  même  genre,  mais  seule- 
ment en  solution  sensiblement  neutre,  et  non  dans  un  milieu  acide, 
comme  dans  les  conditions  sus-indiquées.  Il  faut  remarquer  encore  que 
la  digitaline  Nativelle  ne  donne  pas  la  coloration  en  question,  non  plus 
que  certains  produits  étrangers  (digitaline  de  Merck)  ;  de  sorte  que  cette 
réaction  établirait  une  distinction  très  nette  entre  les  digitalines  fran- 
çaises et  celles  d'origine  allemande  ;  mais  on  sait  qu'au  point  de  vue 
physiologique  les  différences  entre  ces  produits  ne  sont  pas  moins  tran- 
chées, d'après  les  recherches  de  Laborde  et  Duquesnel.  m.  d. 
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Anatomiô  pathologique  du  système  herveux,  parF.  RAtM0ND(iû4<»avecll4ftg.) 

{Paris,  1880). 

Résumer  dans  un  ensemble  synthétique  Thistoire  pathologique  des 
lésions  de  l'appareil  nei'veux,  montrer  les  progrès  accomplis  dans  cette 
branche  de  la  médecine  depuis  moins  de  vingt  ans,  faciliter  en  un  mot 
aux  praticiens  l'élude  de  ces  lésions,  tel  pouvait  être  le  plan  du  cours 
complémentaire  d'anatomie  pathologique.  Raymond  ne  s'est  pas  restreint 
à  ce  rôle  trop  simple  ;  familiarisé  avec  ce  sujet  délicat  de  la  pathologie 
nerveuse,  il  a  entrepris  une  œuvre  plus  largement  conçue.  Pour  lui, 
Tanatomie  pathologique  n'est  qu'un  auxiliaire,  au  même  titre  que  la  phy- 
siologie, de  la  clinique  et  son  livre  reflète  cette  préoccupation  de  coor- 
donner les  connaissances  multiples  acquises  pour  présenter  un  ensemble 
didactique  complet.  C'est  de  Tanatomie  pathologique  qu'il  s'occupe,  mais 
à  chaque  pas  Tauteur  nous  montre  quels  enseignements  on  peut  tirer 
de  l'examen  macroscopique  et  microscopique  pour  l'interprétation  de  tel 
ou  tel  phénomène. 

Après  quelques  pages  consacrées  à  l'histoire  résumée  de  la  pathologie 
nerveuse,  à  des  aperçus  généraux  sur  l'inflammation  et  ses  rapports  avec 
les  lésions  aiguës  et  chroniques  du  système  nerveux,  à  la  physiologie 
générale  et  à  l'anatomie,  l'auteur  entre  dans  le  cœur  de  son  sujet.  Signa- 
lons la  leçon  10®  (localisations  cérébrales)  ;  jugeant  avec  impartiahté  les 
faits  expérimentaux  et  cliniques,  Raymond  montre  la  possibilité  de  la 
localisation  de  fonctions  particulières,  mais  avec  cette  restriction  qu'il 
peut  exister,  d'un  sujet  à  un  autre,  des  différences  individuelles  quant  à 
la  répartition  des  centres,  et  qu'il  peut  y  avoir  une  suppléance  de  cer- 
taines portions  de  l'écorce  par  d'autres  portions. 

Vientensuite  l'étude  des  encéphalites  superftcielles  (aiguës,  chroniques, 
spécifiques)  des  tumeurs  de  l'écorce,  des  dégénérescences  diffuses,  des 
variétés  de  dégénérescences  créées  par  l'état  sénile,  les  empoisonnements 
chroniques,  des  lésions  des  ganglions  centraux,  etc. 

Une  large  place  est  faite  aux  lésions  si  complexes  de  la  moelle;  après 
un  exposé  des  rapports  réciproques  des  différents  faisceaux,  du  trajet  des 
fibres  afférentes  et  efférentes,  des  fonctions  des  faisceaux,  si  bien  mises 
en  lumière  par  les  expériences  de  Vulpian  et  Brown-Séquai*d,  Tauteur 
passe  en  revue  les  myélites.  Ce  sont  d'abord  les  myélites  aiguës,  simples, 
infectieuses  et  spécifiques;  puis  les  myéhtes  diffuses  chroniques  qu'on 
peut  rapporter  à  quatre  types  principaux  :  1®  leptomyélite  ou  sclérose 
annulaire  de  la  moelle;  2<*  sclérose  diffuse  en  plaques  disséminées; 
8**  sclérose  centrale  périépendymaire  de  Hallopeau  et  syringomyélite  à 
forme  kystique  de  Leyden  ;  4"  sclérose  diffuse  de  la  paralysie  générale. 
C'est  dans  ces  scléroses  diffuses  qu'il  faut  faire  entrer  la  paralysie  agi- 
tante qui  ne  serait,  pour  l'auteur,  que  Texagération  de  l'état  sénile  des 
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centres  nerveux,  et  dont  le  premier  degl'é  pourrait  être  figuré  par  le  trem- 
blement des  vieillards. 

Les  myélites  systématiques  doivent  être  divisées  en  myélites  secon- 
dairement et  primitivement  systématiques;  la  première  dénomination 
étant  réservée  à  celles  qui  ont  eu  une  phase  aiguë  avant  de  devenir 
chroniques  (paralysie  infantile,  paralysie  atrophique  de  Tadulte).  Les 
myélites  systématiques  d'emblée  se  divisent  en  spodomyéli tes  (paralysie 
spinale  progressive)  et  leucomyélîtes  antérieures  ou  postérieures.  Men- 
tionnons, à  ce  propos,  le  rôle  important  qu'il  faut  attribuer,  dans  la  pa- 
thogénie des  scléroses  cérébro-spinales,  à  l'inflammation  des  méninges; 
ce  point  de  vue  est  brillamment  développé,  et  fauteur  discute  avec  talent 
les  raisons  qui  le  portent  à  rattacher  la  sclérose  en  plaques  à  une  ménin* 
gite  chronique. 

Dans  les  dernières  leçons,  le  lecteur  trouvera  le  résumé  des  recherches 
les  plus  récentes  sur  les  névrites  périphériques,  les  lésions  des  appareils 
des  sens  et  sur  les  troubles  trophiques  qui  accompagnent  si  fréquemment 
les  différentes  maladies  nerveuses.  L'analyse  très  sommaire  que  nous 
venons  de  faire  donnera  une  idée  de  Timportance  de  cet  ouvrage,  rédigé 
avec  clarté  et  concision,  qui  présente,  avec  une  étude  d'ensemble 
très  complète,  l'exposé  des  vues  personnelles  de  l'auteur  sur  des  points 
obscurs  de  la  pathologie  nerveuse.  a.  cartaz. 

Nouvelles   recherches   expérimentales   sur   la  régénération  des   nerfs  ,  par 
C.  V.ANLAIR  (Archives  de  biologie,  t.  VI,  faac,  1,  1885). 

Dans  un  premier  mémoire  paru  en  1882  (Voyez  R.  S,  M.,  XXI,  468), 
l'auteur  a  exposé  le  résultat  de  ses  recherches  sur  la  reproduction  du 
scnatique  au  moyen  de  la  suture  tubaire.  Dans  le  présent  travail,  Vanlair 
étudie  les  changements  survenus  dans  un  nerf  sectionné  depuis  très 
longtemps,  et  réuni  par  le  procédé  de  la  suture  tubaire. 

Les  expériences  ont  porté  sur  le  sciatique  du  chien,  et  elles  ont  conduit 
aux  principales  conclusions  suivantes  : 

Qu'il  s'agisse  d'une  section  simple  ou  d'une  résection,  qu'on  ait  employé 
ou  non  la  suture,  le  processus  de  la  régénération  débute  toujours  de 
la  même  façon.  On  observe,  vers  l'extrémité  du  bout  central  du  nerf, 
une  prolifération  de  la  zone  marginale  des  névricules  (faisceaux  nerveux), 
une  obsolescence  des  fibres  axiales,  un  exode  des  fibres  nouvelles  abou- 
tissant à  la  formation,  autour  de  chaque  névricule  en  particuher,  d'un 
manchon  conjonctivo-nerveux,  puis  enfin,  consécutivement  à  l'infiltration 
nerveuse  de  la  gaine,  une  fusion  plus  ou  moins  complète  du  champ  névri- 
culaire  avec  la  couche  adjacente  fortement  nevrotisée  de  la  substance 
endoneuriale. 

La  multiplication  des  cylindraxes  commence  relativement  très  haut  ; 
de  2  1/2  à  1  1/2  centimètres  au-dessus  de  l'extrémité  libre  du  bout 
central;  elle  a  lieu  par  fissiparité  et  par  bourgeonnement  latéral.  La  ma- 
turation des  fibres  se  fait  de  la  périphérie  vers  le  centre.  De  ces  nouvelles 
fibres  naissent  ensuite  des  fibres  secondaires,  tertiaires,  etc.  L'obsoles- 
cencedes  fibres  du  bout  central,  qui  commence  déjàà  1  centimètre  deson 
extrémité  libre,  ne  se  distingue  généralement  que  par  des  différences 
secondaires  de  la  dégénérescence  des  fibres  du  bout  périphérique. 

L'exode  commence  par  les  couches  internes  de  la  gaine  névriculaire  ; 
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les  fibres  nerveuses  cheminent  entre  les  faisceaux  du  tissu  conjonctif,  leur 
trajet  est  toujours  celui  de  Tinterstice  musculaire  où  précisément  li 
résistance  se  trouve  moindre  que  partout  ailleurs . 

Quand  le  point  de  section  est  atteint,  au  bout  central  succède  le  né- 
vrome  de  régénération^  qui  se  constitue  à  la  fois  aux  dépens  du  man- 
chon périneuriculaire  et  des  âbres  nerveuses  provenant  directement  des 
névricules  centraux. 

A  partir  du  moment  où  le  névrome  de  régénération  se  trouve  complè- 
tement oirganiséy  le  processus  change.  Tantôt  la  masse  névromateuse 
reste  stérile  sans  donner  naissance  à  aucune  formation  ultérieure;  Télé- 
ment  nerveux  y  devient  de  plus  en  plus  rare  et  finit  par  disparaître. 
D'autres  fois,  aux  dépens  et  dans  l'intérieur  du  névrome,  se  constituent 
des  névricules  qui  ne  tardent  pas  à  se  perdre  soit  par  une  sorte  de  dis- 
persion latérale,  soit  par  une  désagrégation  de  leurs  faisceaux.  Dans  des 
circonstances  plus  favorables,  lorsque  par  exemple  le  bout  périphérique 
vient  offrir  aux  névricules  nouveaux  une  voie  tracée  à  l'avance,  ceux-ci 
s'engagent  dans  le  champ  épineural  et  se  prolongent  dans  le  segment 
périphérique,  quelquefois  Jusqu'à  l'extrémitédu  membre. 

Il  ne  semble  pas  qu'il  s*agisse  dans  ces  derniers  cas  d'une  substitu- 
tion proprement  dite  des  éléments  nouveaux  aux  éléments  périphériques 
dégénérés.  Ce  serait  dans  les  interstices  ménagés  entre  les  anciens  tubes 
et  non  dans  les  gaines  de  ces  tubes  que  la  pénétration  aurait  lieu. 
11  ne  faut  qu'un  très  petit  nombre  de  fibres  nouvelles  pour  effectuer  la 
rénovation  du  bout  périphérique  tout  entier. 

L'auteur  pense  avoir  donné  la  démonstration  de  la  possibilité  d'une 
régénération  complète,  par  drageonnement  central,  des  nerfs  périphéri- 
ques sectionnés.  f.  hennbguy. 

0eber  Kamtheilnng  nnd  vielkemiga  Zallen  (Division  nucléaire  et  oellulef  i 
plusieurt  noyaux) ,  par  Julius  ARNOLD  (Arcb.  /.  path.  An,  a,  Pbys. , 
Band  XCVIII,  Heft  8,  p.  501). 

Dans  un  travail  sur  l'anatomie  du  tubercule  miliaire  {Arcb.  de 
VircboWy  LXXXVIl,  1882),  l'auteur  avait  admis  que  la  cellule  géante  du 
tubercule  était  due  dans  la  plupart  des  cas  à  la  fusion  de  plusieurs 
cellules  endothéliales  voisines ,  il  s'appuyait  sur  ce  fait  que  certai- 
nes de  ces  cellules  géantes  forment  un  anneau  complet  autour  d'un 
vaisseau. 

Mais  comme  certaines  cellules  géantes  proviennent  manifestement 
dans  les  tumeurs  d'une  cellule  primitivement  imique  dont  le  noyau  s'est 
divisé,  il  reprend  complètement  cette  étude  et  compai*e  entre  elles  les 
diverses  cellules  multinucléées. 

Dans  les  tumeurs  (sarcome  et  carcinome),  les  cellules  à  noyaux  multi- 
ples se  montrent  sous  les  deux  types  soit  de  fragmentation  indirecte, 
soit  de  segmentation  indirecte  multiple,  c'est-à-dire  qu'elles  dérivent 
bien  d'une  cellule  unique  ayant  présenté  la  division  nucléaire.  Dans  les 
ganglions  lymphatiques  atteints  d'hypertrophie  simple,  on  observe  des 
cellules  géantes  reproduisant  les  deux  types  précédents,  la  fragmenta- 
tion indirecte  se  voyant  surtout  dans  les  cas  aigus,  la  segmentation 
indirecte  multiple  de  préférence  dans  les  hyperplasies  chroniques.  Si 
dans  ce  dernier  cas  on  peut  admettre  que  les  cellules  sont  en  voie  de 
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métamorphose  régressive,  il  ne  peut  être  question  de  régression  dans  le 
cas  d'hyperplasie  aiguë. 

Or,  en  étudiant  les  ganglions  scrofuleux,  l'auteur  trouve  jjue  beau- 
coup de  cellules  géantes  sont  produites  par  division  nucléaire,  et  quel- 
ques-unes sont  en  voie  de  développement  et  non  de  régression  puisque 
Ton  peut  voir  sur  les  bords  de  la  cellule  des  échancrures  qui  indiquent 
que  la  cellule  va  se  diviser;  par  contre,  d'autres  cellules  sont  en  voie  de 
régression.  Dans  son  précédent  travail,  Arnold  admettait,  comme  preuve 
de  la  confluence  des  cellules  pour  la  formation  des  cellules  géantes,  la 
situation  des  noyaux  à  la  périphérie  de  ces  cellules. 

Pour  lui,  les  cellules  géantea  devaient  toujours  être  en  voie  de  régres- 
sion. U  croit  devoir  revenir  sur  ces  opinions,  qui  ne  sont  pas  vraies  dans 
tous  les  cas.  Il  pense  donc  que  les  cellules  géantes  du  tubercule  peuvent 
se  produire  non  seulement  par  confluence,  mais  aussi  par  division 
endogène  du  noyau,  et  que  la  présence  des  noyaux  à  la  périphérie  peut 
s'observer  dans  ces  cas  de  division  endogène.  Jusqu'à  présent  il  n'a  vu 
sur  les  cellules  géantes  du  tubercule  que  la  fragmentation  indirecte, 
jamais  la  segmentation  indireole  multiple.  p.  gallois. 

Sur  le  rôle  des  débris   épithélianx  paradentaires,  par   L.  MALÂSSEZ  {Arebiv, 
de  physiologie^  15  mai  et  15  novembre  1885). 

Le  rôle  physiologique  des  débris  épithéliaux  paradentaires  ne  peut  être 
précisé.  Il  semble  que  ce  soit  des  essais  avortés  de  dentition,  ou  plutôt 
des  germes  adamantins  d'attente,  analogues  à  ceux  que  l'on  rencontre 
chez  les  animaux  dont  les  dmts  se  peuvent  régénérer;  ils  serviraient 
alors  à  former  les  dents  surnuméraires  ou  celles  de  troisième  et  de  qua- 
trième dentition. 

Le  rôle  pathologique  des  débris  épithéliaux  paradentaires  est  mieux 
déterminé.  Dans  la  carie  dentaire  simple  ils  conservent  le  même  aspect 
que  ceux  rencontrés  sur  les  dents  saines.  Dans  la  gingivite  expulsivc  ils 
s'hypertrophient,  se  montrent  formés  de  cellules  plus  volumineuses,  et 
ressemblent  complètement  aux  prolongements  gingivaux,  avec  lesquels 
ils  semblent  se  continuer  ;  plus  tard,  ils  se  desquament  probablement, 
et  se  perdentdans  le  pus  du  catarrhe  gingival.  Dans  certaines  fongosités 
radiculo-dentaires  ils  peuvent  également  se  montrer  hypertrophiés.  Enfin 
Ton  est  fondé  à  croire  que  les  débris  épithéliaux  paradentaires  sont  le 
point  do  départ  des  kystes  radiculo-dentaires,  dentifères,  odontcplasti- 
ques,  uniloculaires  simples,  et  multiloculaires,  ainsi  que  du  plus  grand 
nombre  des  épithéliomas  carcinomateux,  malpighiens  et  adamantins  des 
maxillaires.  a.  Gilbert. 

Contribution  à  rétnde  de  l'artério-sclérose,  par  J.-B.   DUPLAIZ  (Areh   gén.  de 
méd.y  février  et  mars  1885). 

Ce  travail  apporte  des  arguments  décisifs  à  la  doctrine  de  la  subordi- 
nation des  scléroses  viscérales  à  rartério-sclérose  généralisée.  L  auteur 
s'est  basé  sur  l'observation  clinique  et  anatomo-pathologique  complète 
de  17  cas,  dont  6  se  rapportent  à  des  alcooliques,  2  à  des  syphilitique? 
3  à  des  rhumatisants  et  2  à  des  saturnins. 

Dans  un  premier  chapitre,  Duplaix  démontre  la  coexistence  habituelle 
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de  lésions  scléreuses  dans  plusieurs  organes  et  Texistence  constante  de 
rartério-sclérose  généralisée.  C'est  l'idée  maîtresse  du  travail  et  la  con- 
firmation par  une  étude  analytique  et  synthétique  de  tout  ce  qui  a  été 
récemment  écrit  sur  les  scléroses  viscérales.  Il  serait  difficile,  dans  cette 
courte  analyse,  d'en  faire  le  résumé  complet,  mais  nous  devons  une  men- 
tion aux  recherches  de  l'auteur  sur  la  sclérose  du  système  nerveux  chez 
les  saturnins  et  les  vieillards.  Celle-ci  consiste  en  un  épaississement  de 
la  névroglie  et  en  une  périartérite,  point  de  départ  de  traînées  fibreosœ 
qui  divisent  la  substance  blanche  en  compartiments  plus  ou  moins  irré- 
guliers ;  ce  processus  scléreux,  plus  considérable  chez  les  vieillards  que 
diez  les  saturnins,  explique  sans  doute  1* affaiblissement  sénile  du  sys- 
tème nerveux,  se  manifestant  surtout  par  du  tremblement  et  une  dimi- 
nution de  la  sensibilité. 

La  coïncidence  de  scléroses  viscérales  multiples  n'est  pas  en  définitif 
un  fait  accidentel  ;  elle  est  constante  et  dépend  de  la  condition  pathogé- 
nique  générale  qui  provoque  le  développement  de  l'endo-périartérite.  La 
prédominance  du  processus  scléreux  dans  tel  ou  tel  organe  n'exclut  pas 
sa  présence  dans  les  autres  et  ne  peut  trouver  sa  raison  d'être  que 
dans  une  prédisposition  spéciale  de  cet  organe  ou  dans  une  action  plus 
directe  et  primitive  de  l'élément  morbigène. 

L'auteur,  acceptant  l'appellation  de  scléroses  dystrophiques  proposée 
par  H.  Martin,  conclut  avec  lui  que  les  scléroses  viscérales  liées  à  l'ar- 
tério-sclérose  ne  sont  pas  le  résultat  d'un  travail  inflammatoire»  mais  d'un 
trouble  nutritif.  p.  mbrklkn. 

Znr  Entstahung  der  Hauthftmorragien  (Sur  la  production  des  hémorraaiM 
cutanées),  par  KOGERER  (Zeilscbrift  fur  kliniscbe  Medicin^  Band  X,  Heft  3, 
p.  234-251). 

Kogerer  a.  étudié  au  point  de  vue  histologique  treize  cas  d'hémorra- 
gies cutanées.  11  classe  les  lésions  rencontrées  dans  l'ordre  suivant  : 
1<*  altération  des  parois  vasculaires  ;  2*»  thrombus  ;  8"  infiltration  san- 
guine ;  4**  pigmentation. 

l""  Les  altérations  des  parois  vasculaires  atteignent  leur  maximum 
dans  le  stratum  réticulaire,  leur  minimum  au  niveau  des  papilles. 
EUles  sont  plus  marquées  dans  le  scorbut  que  dans  le  purpura  rhu- 
matismal et  le  purpura  cachectique.  On  trouve  dans  leur  plus  haut 
degré  une  endartérite  étendue,  avec  épaississement,  dégénérescence 
hyaline  et  graisseuse  de  la  paroi.  Le  calibre  du  vaisseau  est  rétréci 
par  prolifération  endothéliale,  le  tissu  conjonctif  périvasculaire  est  in- 
filtré dé  cellules  rondes;  cette  altération  du  tissu  conjonctif  doit  favoriser 
les  ruptures  des  vaisseaux. 

2'^  Les  thrombus  sont  plus  ou  moins  nombreux  ;  on  les  voit  surtout 
dans  les  petites  veines,  plus  rarement  dans  les  artérioles.  Ils  semblent 
jouer  un  grand  rôle  dans  la  rupture  des  parois  vasculaires.  Leur  pro- 
duction s'explique  par  le  ralentissement  de  la  circulation  et  les  alté- 
rations chimiques  du  sang.  Kogerer  n'admet  pas  les  embolies  capillaires 
de  Leloir. 

S""  Au  point  de  l'hémorragie  on  trouve  du  sang  infiltré  dans  le  tissu 
conjonctif.   Ce  sang  a  souvent  subi   une    résorption  presque  totale. 
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Li*hémorragie  semble  se  faire  ordinairement  par  déchirure,  quelquefois 
par  diapëdèse. 

4°  La  présence  du  pigment  qu'on  rencontre  dans  toutes  les  cou- 
ches de  la  peau  s'explique  facilement  par  la  résorption  du  sang. 

M.   DEBOVE. 

D«  la  nature  parasitaire  de  la  mélanose  et  de  certaines  tumeurs  mdlaniques, 
par  L.  BARD  (Lyon  méd.,  22  mars  1885). 

En  faveur  de  cette  origine  parasitaire,  on  peut  invoquer  des  données 
cliniques:  foyer  primitif  à  l'extérieur,  à  l'extrémité  d'un  membre;  locali- 
sation et  état  stationnaire  prolongés,  généralisation  très  rapide.  Au  point 
de  vue  anatomo-pathologique,  les  tumeurs  mélaniques  peuvent  se  diviser 
en  trois  groupes  :  masses  kystiques  où  tout  le  tissu  envahi  a  disparu; 
masses  mélaniques  simples  circonscrites  sous  forme  de  tumeurs;  enfin, 
iumeiu^  n'ayant  que  de  petits  grains,  au  plus  de  petits  foyers  mélaniques. 

Cette  dernière  variété  est  le  type  de  la  tumeur  secondaire,  de  forma- 
tion récente,  constituant  la  première  étape  de  l'évolution  mélanique.  La 
marche  progressive  de  ces  altérations,  la  présence  des  granulations  pig- 
mentaires  au  pourtour  des  foyers  de  propagation,  leur  accumulation  de 
plus  en  plus  intensive,  au  fur  et  à  mesure  de  l'ancienneté  de  la  lésion  ou 
de  Tenvahissement  de  l'économie,  ces  faits  anatomiques  donnent  à  l'au- 
teur l'idée  que  Les  grains  mélaniques  pourraient  bien  être  eux-mêmes 
l'organisme  parasitaire  pathogène.  Ce  ne  serait  pas  un  microbe,  mais  un 
de  ces  organismes  sporulaires,  du  genre  du  champignon  de  l'aetino- 
mycose,  qui  serait  l'agent  propagateur  de  cette  affection.         a.  c. 

Ueber  die  venOse  Embolie  n.   s.  w.  (Sur  rembolie  veineuse  et  le  transport 
rétrograde  dans  les  veines  et  les  lymphatiques),  par  von  REGKUNGHAUSEN, 

{Arch.  tùr  patb.  An.  u.  Pbys.  Band  C,  Heft  S,  p.  503). 

Recklinghausen  a  déjà  décrit  dans  son  traité  de  la  pathologie  générale 
de  la  circulation  une  variété  de  métastase  qui  serait  due  à  une  embolie 
veineuse  par  suite  d'un  c  transport  rétrograde  ».  U  en  rapporte  actuelle- 
ment deux  observations. 

Dans  le  premier  cas  il  s'agit  d'un  myxochondro-sarcomo  du  tibia  avec 
métastases  dans  divers  points  (os,  muscles,  poumon,  estomac,  etc.).  Mais 
le  fait  le  plus  important  était  la  présence  de  tumeurs  métastatiques  dans 
la  veine  rénale  gauche  et  ses  grosses  branches,  ainsi  que  dans  divers 
points  des  veines  pulmonaires  de  gros  volume.  Il  faut  admettre  que  dans 
le  premier  cas  les  particules  cancéreuses  entraînées  par  le  courant  sanguin 
de  la  veine  crurale  ont  passé  dans  la  veine  cave  inférieure  et  de  là  par 
transport  rétrograde  dans  la  veine  rénale  gauche.  Dans  le  second  cas  il 
se  trouvait  des  ganglions  trachéo-bronchiques  cancéreux,  le  néoplasme 
après  avoir  atteint  la  paroi  postérieure  de  l'oreillette  gauche  avait  fait 
saillie  dans  la  cavité  auriculaire  ;  ce  seraient  des  fragments  de  ces  tu- 
meurs qui,  par  <  transport  rétrograde  »,  auraient  fourni  les  embolies  vei- 
neuses des  veines  pulmonaires.  Ces  embolies  déterminent,  comme  les 
embolies  artérielles,  des  infarctus  hémorragiques.  Ces  infarctus  ne  pré- 
sentent pas  la  forme  conique  et  ont  des  limites  peu  nettes,  ce  qui  permet 
de  les  distinguer  des  infarctus  dus  à  une  embolie  artérielle. 

Pour  expliquer  le  transport  rétrograde,  Recklinghausen  pense  que  les 
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efforts  de  toux  peuvent  déterminer  une  sorte  de  reflux  dans  les  veines 
dépourvues  de  valvules.  Or,  la  toux  chez  le  malade  de  Recklinghausen 
était  provoquée  par  la  compression  exercée  sur  la  trachée  et  les  bronches 
par  les  ganglions  intrathoraciques  cancéreux. 

La  seconde  observation  est  celle  d'un  soldat,  qui,  dans  le  coure  d'une 
cirrhose  veineuse,  eut  une  phlébite  suppurée  septique  de  la  veine  rénale 
droite.  A  la  suite  de  cette  phlébite  se  développèrent  de  nombreuses  mé- 
tastases pyémiques  (poumon,  testicule,  etc.).  La  cause  de  cette  phlébite 
est  restée  inconnue,  mais  le  fait  intéressant  c'est  que  Recklinghausen 
trouva  des  foyers  de  suppuration  multiples  sur  le  trajet  des  veines  ré- 
nales dans  les  pyramides  et  dans  la  couche  corticale,  ainsi  que  dans  les 
veines  du  hile  et  du  bassinet.  Il  pense  que  de  petits  caillots  chargés  do 
microcoques  partis  du  foyer  primitif  situé  sur  le  tronc  même  de  la  veine 
rénale  ont  suivi  un  trajet  rétrograde  et  sont  allés  former  des  abcès  au 
niveau  des  petites  veines  et  des  capillaires.  Dans  ce  cas,  le  transport 
rétrograde  se  serait  fait  à  Tintérieur  de  Torgane  primitivement  atteint. 

Recklinghausen  pense  que  son  interprétation  permet  d'expliquer  les 
faits  de  métastases  dans  lesquels  le  trajet  suivi  par  l'embolus  n'avait  pu 
être  défini. 

Recklinghausen  admet  le  transport  rétrograde  non  seulement  dans  les 
veines  dépoui'vues  de  valvules,  mais  même  dans  les  lymphatiques.  Il 
rapporte  à  l'appui  de  son  opinion  une  observation  publiée  par  von  Pe- 
rewerseff  dans  les  Archives  de  Vircbow  (LIX,  p.  227),  mais  qu'il  inter- 
prète autrement  que  celui-ci.  Il  s'agissait  d'un  malade  ayant  présenté 
des  masses  cancéreuses  dans  le  rein,  le  poumon  et  les  ganglions  lom- 
baires ihoraciques  et  cervicaux.  Von  Perewerseff  avait  pensé  que  la  tu- 
meur primitive  était  réelle  du  rein.  Recklinghausen  admet,  au  contraire, 
que  c'est  le  cancer  des  ganglions  lombaires  qui  était  le  premier  en  date; 
le  rein  n'aurait  été  atteint  que  secondairement  par  transport  rétrograde 
allant  des  ganglions  lombaires  aux  lymphatiques  du  rein. 

p.   OALLOIS. 

Atrophie  des   maxillaires  supérieurs,  par  DUBRUEIL  [Gaz,  bcbd,  de  MontpeL, 

H*  89,  1885). 

Homme  de  â3  ans.  Il  y  a  un  an  environ  le  malade  a  commencé  à  perdre  ses 
deiits  sans  souffrance,  elles  s'ébranlaient  puis  tombaient  spontanément  pen- 
dant la  mastication  ou  bien  le  malade  les  arrachait  avec  les  doigts.  Aucune 
n'était  cariée;  les  molaires  tombèrent  d'abord;  six  mois  après,  et  sans  qu'il 
y^  ait  eu  de  douleurs,  il  ne  restait  aucune  dent  à  la  mâchoire  supérieure.  Après 
la  chute  des  dents,  le  bord  gingival  s'est  aminci,  ulcéré,  puis  sont  survenues 
des  hémorrhagies  par  les  narines  et  on  a  pu  à  ce  moment  extraire  par  les 
fosses  nasales  des  fragments  d'os  recouverts  de  muqueuse.  A  cette  époque  le 
malade  a  éprouvé  dans  les  membres  inférieurs,  surtout  la  nuit,  des  douleurs 
fugaces.  Quand  X...  entre  à  Thôpital,  la  voûte  palatine  affecte  une  forme  trian- 
gulaire, aspect  cicatriciel  sur  les  côtés,  fistule  communiquant  avec  les  fosses 
nasales  à  gauche  ;  à  droite,  où  Ton  a  retiré  une  esquille,  existe  une  petite  ul« 
cération.  Mort  le  15  avril,  avec  des  phénomènes  d'affection  cardiaque. 

A  l'autopsie  on  constate  :  une  endocardite  ulcéreuse,  des  congestions  pas- 
sives et  de  l'anasarque  généralisée.  Le  cerveau  était  petit  (1,  225  gr.),  l^s 
lobes  frontaux  surtout  paraissent  peu  développés. 

La  moelle  a  été  examinée  soigneusement  par  Carrieu  (région  cervico- 
dorsale).  Les  méninges  sont  épaissies  à  la  partie  postérieure,  la  dure»mère 
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surtout.  L'altération  médullaire  siège  dans  le  sinus  formé  par  Técartement 
des  cornes  postérieures.  La  sclérose  est  diffuse  et  arrive  jusqu'aux  cornes 
postérieures.  Elle  est  surtout  marquée  à  Textrémité  de  la  corne  postérieure 
droite,  où  les  faisceaux  conjonctifs  volumineux  ont  étouffé  les  tubes  nerveux. 
L'altération  paraît  augmenter  à  mesure  que  Ton  monte  dans  la  région  cervi- 
cale, elle  diminue  dans  la  région  dorsale,  où  elle  finit  par  disparaître.  Le  bulbe, 
les  noyaux  du  maxillaire  supérieur  et  ces  nerfs  eux-mêmes  n'ont  pu  être 
examinés.  Des  portions  de  Tos  maxillaire  supérieur  enlevés /jos^  mortem  pré- 
sentaient simplement  les  lésions  de  la  nécrose. 

Dubrueil  rapproche  de  ce  fait  les  très  rares  exemples  publiés  d'atro- 
phie des  maxillaires  supérieurs  ;  sans  entrer  dans  des  commentaires  à 
ce  sujet,  il  regarde  comme  intéressant  d'avoir  démontré  que  la  moelle 
n'était  pas  indemne  chez  ce  sujet,  et  que  la  myélite  siégeant  à  la  région 
postérieure  n'était  ni  une  sclérose  radiculaire  postérieure,  comme  dans 
Fataxie,  ni  une  sclérose  systématique  des  cordons  de  Goll.  Y  a-t-il  même 
une  corrélation  étroite  entre  cette  sclérose  diffuse  postérieure  et  l'atro- 
phie des  maxillaires?  C'est  ce  que  Dubrueil  ne  croit  pas  pouvoir  affirmer. 

A.  Mossé. 

Perforation   spontanée   de  la  trachée  et  de  l'œsophage  ehez  un  ataxiqne,  par 
J.  TEI8SIBR  et  FAVEL  {Ann.  des  mstL  de  Voreille,  novembre  1885). 

Cette  lésion  fut  trouvée  à  l'autopsie  d'un  ataxique,  elle  n'avait  donné 
lieu  à  aucun  symptôme  caractéristique  (accès  de  suffocation)  pendant  la 
vie. 

•  Les  deux  poumons  présentent  dans  les  lobes  inférieurs'  les  signes  de 
pneumonie  lobaire  franche.  La  trachée  est  remplie  d'aliments  liquides  qui 
pénètrent  jusque  dans  les  premières  ramifications  bronchiques.  On  trouve 
sur  la  trachée,  à  2  centimètres  du  cartilage  cricoïde,  une  perforation  posté- 
rieure, abords  taillés  à  pic,  irréguliers,  communiquant  avec  l'œsophage,  dont  la 
perforation  a  une  forme  ellipsoïde. 

Les  auteurs  considèrent  cette  lésion  comme  de  nature  trophique  et  la 
désignent  sous  le  nom  de  mal  perforant  de  la  trachée  et  de  l'œsophage. 

A.  c. 

Délie  alteraiioni  deiresofago  nella  tnbercolosi,   par  Laigi  V AZZOTTI  (/)iV.  clin, 
di  Bologna,  Janvier  1885). 

L'auteur,  après  avoir  résumé  les  cas  de  ce  genre  cités  jusqu'ici, 
publie  quatre  observations  personnelles  : 

i*^  Enfant  de  10  ans,  mort  de  leptoméningite  tuberculeuse.  A  Tautopsie, 
en  dehors  des  lésions  de  la  maladie,  on  trouve  à  la  surface  interne  du  con- 
duit cesophagien,  dans  la  partie  inférieure,  de  petites  ulcérations  parsemées 
de  granulations  blanc  grisâtre.  Le  microscope  fait  reconnaître  des  tubercules 
à  divers  degrés  d'évolution  et  on  décèle  facilement  la  présence  d'un  grand 
nombre  de  bacilles. 

9?  et  3®  Homme  de  39  ans  et  femme  de  37  ans,  chez  lesquels  la  lésion, 
tout  aussi  caractéristique,  ne  fut  trouvée  qu'à  l'autopsie  ; 

A^  Homme  de  65  ans,  phtisique  avancé,  qui  avait  la  bouche  presque  tou- 
jours pleine  de  matière  puruleute  provenant  des  voies  aériennes  et  qui  l'ava- 
lait, n'ayant  pas  la  force  de  la  rejeter.  A.  l'autopsie  on  trouve  des  cavernes 
aux  sommets  des  deux  poumons.  Dans  l'œsophage,  nombreux  points  où  Tépi- 
thélium  manque,  le  tissu  sous-jacent  est  hyperémié  et  infiltré  de  cellules  lym- 
pholdes.  Pas  de  bacilles. 
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Sans  conclure  d'une  façon  absolue,  M...  estime  qu'on  est  en  droit  d'ad- 
mettre pour  la  tuberculose  du  tube  digestif,  dans  quelques  cas,  une  in- 
fection locale  par  les  produits  déglutis,  et  dans  d'autres,  une  manifesta- 
tion d'une  maladie  plus  ou  moins  généralisée.  balzer. 

Calcareons  masses  found  in  the  pleural  caTity  (Masses  calcaires  trouvées  di 
la  plèvre),  par  James  PATON  {Glasgow  med,  Joarn.y  mai  1885). 

Homme  de  70  ans,  avec  artères  athéromateuses,  quoique  non  alcoolique  ni 
syphilitique,  entré  à  Greenock  Asile  pour  une  pleurésie  suppurée  pour  laquelle 
on  fit  une  ponction,  puis  la  thoracotomie  d'une  côte,  le  tout  sans  arrôter  les 
progrès  de  la  maladie.  Pendant  Topération  d'empyème,  on  put  noter  Tépais- 
sissement  considérable  de  la  plèvre  et  la  présence  de  particules  crayeuses 
dont  on  retira  des  débris. 

A  l'autopsie,  ou  trouve  à  la  base  une  large  cavité  remplie  de  pus  avec  des 
débris  calcaires.  Adhérences  très  intimes  de  la  plèvre  au  thorax.  En  arrière, 
vers  Tangle  de  Tomoplate,  on  trouve  une  autre  cavité,  et  à  l'intérieur,  avec 
du  pus,  une  masse  calcaire  du  volume  d'une  orange. 

L'auteur  regarde  ce  cas  comme  un  exemple  de  ce  que  Ton  appelle 
l'ossification  de  la  plèvre. 

11  n'a  trouvé  qu'une  observation  analogue  publiée  par  Clark  {Lancety 
4  avril  1885.)  a.  c. 

Beitrftge  xnr  pathologischen  Histologie  des  Darmes  (Gontribation  à  Fétude  de 
rhistologia  pathologique  de  l'intestin),  par  M.  SGHEIMPFLUG  {Zeilscbrifl 
lûr  kliniche  Medicin,  Band  JX,  Heft  1,  p.  40-70,  Heft  2,  p.  150-173). 

Scheimpflug  étudie  d'abord  une  maladie  dont  les  caractères  clini- 
ques sont  encore  bien  loin  d'être  fixés,  l'atrophie  de  Tintestin.  Il 
a  cherché  à  déterminer  tout  au  moins  ses  caractères  anatomiques. 

L*examen  macroscopique  ne  fournit  que  très  peu  de  renseigne- 
ments; il  s'en  faut,  en  effet,  que  l'amincissement  de  la  paroi  coïncide 
toujoui*s  avec  l'atrophie.  Celle-ci  peut  parfaitement  se  rencontrer,  alors 
qu'existe  un  épaissîssemenl  très  notable.  Il  faut  donc  de  toute  nécessité 
recourir  au  microscope  pour  la  reconnaître. 

Il  est  fort  rare  que  Tatrophie  soit  généralisée.  Cette  forme  anatomiqne 
ne  se  renconti'e  que  chez  des  individus  cachectiques  arrivés  au  dernier 
degré  du  marasme.  Le  plus  ordinairement  l'atrophie  est  circonscrite  ; 
son  siège  de  prédilection  est  le  caecum  et  les  portions  avoisinantes  de 
l'intestin. 

L'atrophie  est  très  souvent  limitée  à  la  couche  muqueuse.  C'est  donc 
a  tort  que  Jurgens  attribuait  le  principal  rôle  à  l'atrophie  des  fibres  mus- 
culaires. L'idée  de  Blaschko  que  l'atrophie  de  Tintestin  est  toujours  la 
conséquence  de  lésions  nerveuses  n'est  pas  non  plus  justifiée. 

Voici  quels  sont,  d'après  Scheimpflug,  les  principaux  caractères  histo- 
logiques  de  cette  atrophie  de  la  muqueuse  : 

•1®  La  muqueuse  présente  des  inégalités  d'épaisseur;  les  villosilés 
deviennent  très  irrégulières  et  finissent  par  disparaître  entièrement  ; 

2*  Le  tissu  conjonctif  proliférant  enserre  les  glandes  de  Lieberkuhn 
qui  finissent  par  se  séparer  de  la  membrane  basilaire,  par  dégénérer  et 
par  disparaître  ; 

3*  La  muqueuse  se  trouve  finalement  réduite  à  une  mince  coucha 
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de  tissu   conjonctif  où   n'existe  plus   trace  de  glandes  ni   de   villosi- 
tés: 

4**  Parfois,  au  contraire,  il  arrive  que  les  cellules  épithéliales  des 
glandes  qui  semblent  jouer  un  grand  rôle  dans  le  processus  régressif  ne 
disparaissent  pas  entièrement  ;  les  glandes  peuvent  alors  se  régénérer 
en  partie  et  même  en  totalité  ; 

Si  prononcées  que  soient  ces  altérations,  il  peut  se  faire  qu^elles  n'en- 
trainent  pendant  la  vie  aucun  trouble  fonctionnel  bien  net.  Leur  princi- 
pale cause  semble  être  le  catarrhe  aigu  qui  amène  Tinflammation  du 
tissu  conjonctif.  L'action  du  catarrhe  chronique  semble  beaucoup  plus 
rare. 

Scheimpflug  s'est  servi  pour  ces  différentes  études  histologiques  de 
préparations  durcies  par  le  bichromate  de  potasse  et  Talcool  absolu, 
colorées  ensuite  par  Thématoxyline  ou  le  picrocarmin. 

Scheimpflug  a  également  étudié  les  altérations  des  plexus  nerveux 
intestinaux. 
Cette  étude  est  rendue  difficile  par  les  altérations  cadavériques. 
Les  lésions  semblent  fréquentes,  si  fréquentes  qu'il  est  bien  difficile 
de  fixer  l'état  normal.  Les  principales  causes  des  altérations  sont  d'une 
part  les  maladies  aiguës  (maladies  infectieuses  et  empoisonnements), 
d'autre  part  quelques  maladies  chroniques  aboutissant  à  la  cachexie,  et 
en  particulier  l'alcoolisme.  Les  lésions  aiguës  du  système  nerveux  cen- 
tral semblent  exercer  également  une  influence.  Mais  il  ne  semble  pas 
qu'il  y  ait  d'altérations  primitives  de  ces  plexus.  m.  debove. 

Altérations  dn  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  chez  les  chiens  dans  la  rage, 
par  N .  KOLESNIKOFT  {Thèse  de  Saint-Pélersbourg,  1885). 

Les  vaisseaux  sanguins  sont  altérés  en  premier  lieu.  Leur  paroi  pré- 
sente une  prolifération  de  ses  éléments  avec  infiltration  de  leucocytes, 
celle-ci  existant  aussi  dans  le  tissu  nerveux  ambiant,  à  un  degré  variable 
suivant  la  durée  de  la  maladie.  On  observe  en  outre,  disséminées  irré- 
gulièrement, des  masses  hyalines  plasmatiques  et  des  dépôts  de  pigment 
d'origine  hématique.  Ces  diverses  altérations  présentent  un  caractère  de 
constance  qui  leur  donne  une  haute  valeur.  a.  n. 

Sur  un   microbe  dont  la   présence  parait  liée  à   la  virulence  rabique,  par 
H.  FOL  (Acad.   des  sciences,  14  décembre  1885), 

En  employant  la  méthode  de  durcissement  et  de  coloration  des 
coupes  d'Ehrhch  et  Weigert,  et  en  ne  prenant  que  des  coupes  de 
1/200  de  millimètre,  Fol  est  arrivé  à  reconnaître  dans  la  moelle  d'ani- 
maux rabiques  des  éléments  qu'on  ne  trouve  pas  dans  la  moelle  saine. 
Ce  sont  des  groupes  de  petits  globules,  qui  ont  tout  l'aspect  de  micro- 
coques, logés  dans  la  névroglie  ou  dans  des  cavités  qui  ont  le  diamètre 
d'une  fibre  à  myéline.  Ces  grains  sphériques  sont  disposés  sans  ordre 
défini  et  ne  forment  pas  de  chapelets. 

En  ensemençant  un  liquide  de  culture  avec  un  cerveau  rabique,  on 
retrouve  ces  éléments  dans  le  dépôt  des  cultures.  Or  ce  dépôt,  si  on 
rinocule  avant  le  5*  jour,  donne  dans  un  certain  nombre  de  cas  la  rage, 
mais  avec  une  durée  d'incubation  un  peu  plus  longue.  L'inoculation  des 
cultures  dépassant  le  6'  jour  n'a  rien  donné.  a.  c. 
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Mote  sur  un  cas  d'inclusion  scroUle,  parCORNILet  P.  BERGER  (Are!)i>es  depby- 

aiologie^  15  mai  1885). 

La  tumeur  qui  fait  Tobjet  du  travail  de  Cornil  et  Berger  est  in- 
téressante au  double  point  de  vue  anatomique  et  chirurgical. 

En  récapitulant  ses  caractères  anatomiques,  on  voit  qu'elle  se  com- 
pose :  1"  (f  une  poche  adhérente  en  un  point  au  corps  d'Highmore  Ju 
testicule,  poche  d'ailleurs  indépendante  de  cet  organe,  et  dont  la  paroi  se 
présente  comme  une  simple  membrane  fibreuse;  la  cavité  de  cette  poche 
renfermait  une  matière  sébacée,  mélangée  de  poils,  analogue  au  contenu 
des  kystes  dermoïdes  ;  2**  d'un  bourgeon  relié  à  la  paroi  kystique  par  un 
large  pédicule,  faisant  dans  la  cavité  du  kyste  une  notable  saillie;  ce 
bourgeon  présente  un  revêtement  tégumen taire  complet;  il  renferme  à 
son  centre  des  ganglions  nerveux,  des  faisceaux  de  fibres  de  Remak  et 
une  cavité  muqueuse  pourvue  de  glandes. 

Comme  conclusion  pratique,  le  fait  de  Cornil  et  Berger  permet 
d^établir  on  principe  que  les  inclusions  scrotales  ou  testiculaires  sont 
d'un  diagnostic  possible  et  qu'elles  doivent  être  enlevées  de  bonne  heure, 
autant  que  possible  avant  la  puberté^  à  une  époque  où  le  voisinage  du 
produit  anormal  n'a  pas  encore  entravé  le  développement  du  testicule  ; 
l'opération  pratiquée  selon  le  procédé  de  Berger  permettra  le  plus 
souvent  de  ménager  un  organe  dont  la  conservation  n'est  pas  moins 
avantageuse  au  point  de  vue  de  son  résultat  sur  le  moral  de  l'opéré,  qu'à 
cause  de  l'importance  réelle  des  fonctions  que  Tappareil  génital  est  des- 
tiné à  remplir.  a.  oasERT. 

Nota  sur  les  lésions  histologiqnes  de   l'ongle  inoamé  ou   onyxis  latéral,  par 
E.   SUGHARD  (Soc.  anai.,  19  décembre  1884). 

D'après  l'examen  qu'il  a  fait  de  nombreuses  pièces,  l'auteur  interprète 
ainsi  que  suit  la  production  de  l'ongle  incarné.  Sous  l'influence  d*une 
irritation  mécanique,  les  cellules  enflammées  du  repli  du  bord  de  Tongle 
prolifèrent  et  il  se  produit  une  hypertrophie  papillaire  très  accusée.  Les 
cellules  de  la  matrice  de  l'ongle  sont  atteintes  par  la  même  inflammation 
et  suivent  alors  comme  celles  du  repli  le  processus  de  la  kératinisation 
épidermique  qui  vient  remplacer  sous  l'ongle  celui  de  la  kératinisation 
unguéale.  Il  s'agit  donc  d'une  inflammation  des  cellules  du  lit  et  de  la 
matrice  de  l'ongle  aboutissant  à  la  production  d'éléidine  au  lieu  de  subs- 
tance onychogène.  Plus  tard,  le  derme  réagit,  s'enflamme,  suppure  et 
des  fissures  se  produisent  avec  le  décollement  de  l'ongle.  a.  g. 

Corps  étranger  ou  corps  mobile  de  la  gaine  du  tendon  du  jambier  antérieur 
gauche,  constitué  par  un  membre  surnuméraire,  par  U.  TRÉLAT  (Bulletin  de 
la  Soc.  de  chirurgie,  1885,  t.  XI,  p.  466-469). 

L'examen  anatomique  et  histologique  de  la  petite  tumeur  enlevée,  qui 
mesurait  4,  3  et  1,5  centimètres  dans  ses  divers  diamètres,  montre 
qu'elle  est  constituée  par  deux  os  normaux,  jeunes,  encore  en  état  de 
croissance  et  développés  comme  tous  les  os  normaux  aux  dépens  du 
tissu  cartilagineux.  La  partie  non  encore  ossifiée  du  cartilage  et  encore 
en  état  de  prolifération  revêt  les  surfaces  de  l'articulation  qui  réunit  ces 
deux  pièces.  Il  semble  rationnel  d'admettre  que  le  plus  long  des  deux 
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OS  a  été  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  en  continuité  avec  un 
point  de  l'astragale  ou  du  scaphoïde,  continuité  révélée  par  une  petite 
surface  osseuse  libre  qu'on  remarque  sur  la  pièce. 

Trélat  pense  en  somme  que  la  tumeur  est  congénitale  et  qu'elle  repré- 
sente dans  son  ensemble  un  membre  surnuméraire  à  squelette  complet. 
C'est  un  cas  absolument  exceptionnel.  m.  hache. 


PATHOLOGIE   EXPÉRIMENTALE. 


Étude  gnr  l'action  physiologique  du  chloroforme,  par  G.  PALIS  {Thèse  de  Paris, 

1885). 

L'auteur  s'est  proposé  d'étudier  Taction  du  chloroforme  sur  les  échanges 
organiques,  et,  en  particulier,  sur  la  quantité  d'acide  carbonique  éliminé 
par  les  poumons.  Gubler  annonçait  qu'il  y  avait  accroissement  de  la  pro- 
portion d'acide  carbonique  exhalé  :  c'était  une  simple  hypothèse. 

Nothnagel  et  Rossbach  admettent  tout  aussi  arbitrairement  qu'il  y  a 
diminution  des  combustions  organiques  (1880).  L'auteur  prend  la 
question  expérimentalement.  Il  suit  le  procédé  employé  par  QuinqUaud 
et  Gréhant  pour  pratiquer  l'anesthésie  et  doser  l'acide  carbonique  contenu 
dans  l'air  expiré.  On  note,  chez,  un  chien,  la  quantité  normale  d'acide 
carbonique  exhalé  en  un  temps  donné  dans  une  certaine  quantité  d'air  ; 
puis  on  soumet  l'animal  aux  inhalations  chloroformiques,  et  l'air  expiré  est 
de  nouveau  soumis  à  l'analyse. 

Les  résultats  varient  selon  la  durée  de  l'influence  chloi'oformique.  Au 
bout  de  quelques  minutes,  il  y  a  une  très  légère  augmentation  de  l'acide 
carbonique  exhalé  ;  après  une  demi-heure  ou  une  heure  il  a  une  diminu- 
tion notable;  pas  de  changements  après  deux  heures.  Pendant  une  phase 
de  24  à  48  heures  après  l'anesthésie  l'augmentation  est  très  nette. 

Dans  l'intoxication  chronique,  l'acide  carbonique  augmente  au  début 
pour  diminuer  de  moitié  après  une  vingtaine  de  jours  pendant  les- 
quels l'animal  a  été  soumis  aux  inhalations.  Quelques  jours  après  la  ces- 
sation des  inhalations  on  constate  une  grande  augmentation  dans  l'exha- 
lation de  GO*.  L'aneslhésien'a  pas  imprimé  de  modifications  persistantes 
à  l'état  des  combustions  respiratoires.  dastrb. 

Recherches   de    calorimétrie ,    par   Gh.    RIGHET     {Archives   de   physiologie  , 
30  septembre  et  15  novembre  i88b), 

La  production  de  chaleur  est,  sur  un  animal  normal ,  sous  la  dépen- 
dance des  trois  conditions  suivantes  :  1^  la  surface  de  l'animal  (ce  qui 
signifie  que  moins  son  volume  est  considérable,  plus  sa  surface  est  rela- 
tivement étendue)  ;  2*  la  température  extérieure  ;  8*  l'état  du  tégument, 
la  radiation  calorique  étant  d'autant  moins  grande  que  la  toison  est  plus 
épaisse. 

La  production  de  chaleur  est  plus  grande  lorsque  l'animal  est  rasé, 
lorsqu'il  est  enduit  d'huile  de  lin  ou  de  vernis,  lorsqu'il  est  aspergé  d'eau 
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froide,  lorsqu'il  est  électrisé.  Un  animal  blanc  fournit  moios  de  chaleur 
qu'un  animal  gris  ou  noir.  La  cocaïne  élève  la  production  de  chaleur  ;  le 
chloroforme  produit  des  effets  qui  varient  avec  la  dose  et  le  niomeot  où 
Ton  en  étudie  l'influence.  Enfin,  la  piqûre  du  cerveau  détermine  une 
élévation  de  température  qui  coïncide  avec  une  production  exagérée  de 
calorique.  a.  Gilbert. 

Ezperimentelle  UnterBuchungen  und  Studien  ûber  Gontractnren  der  SUmmbaBd* 
muskeln  (Recherches  expérimentales  et  études  sur  les  contractures  de  la 
glotte),  par  H.  KRAUSE  {Arcb.  /.  paih.  An,  u.  Pbys.,  Bênd  XCVIII,  Heft  2, 
p.  294). 

Pendant  la  respiration  normale,  la  situation  des  cordes  vocales  est 
réglée  par  la  tonicité  réflexe  des  dilatateurs  de  la  glotte.  Une  constriction 
subite  ou  une  pression  graduellement  croissante  exercée  sur  un  récur- 
rent non  altéré  produit   en  général  une  paralysie  totale   de  ce  nerf. 
Parfois  et  pour  des  causes  inconnues,  ces  expériences  peuvent  détermi- 
ner une  contracture  réflexe  persistante.  Comme  cette  contracture  dispa- 
raît par  la  section  du  laryngé  supérieur,  il  est  vraisemblable  qu'elle 
est  produite   par   Texcitation   de   fllets   sensibles   unissant    les   nerfis 
laryngés  supérieur  et  inférieur.  Si  Ton  commence  par  isoler  le  récuiTent 
et  appliquer  sur  lui  une  ligature  légère,  et  qu'ensuite  on  exerce  sur 
lui  une  pression  modérée,  on  détermine  des  secousses  cloniques  des 
cordes  vocales.  A  la  suite  de  ces  expériences  se  produisent  des  lésions 
inflammatoires  du  nerf  et  son  excitabilité  s'accroît,  elle  va  même  jusqu*à 
produire  une  contracture  permanente  des  muscles;  si  la  contracture 
semble  porter  exclusivement  sur  les  constricteurs  de  la  glotte,  c'est  que 
normalement  ils  ont  une  énergie  plus  grande  que  les  dilatateurs.  Ces 
contractures  peuvent  disparaître  si  Ton  supprime  la  constriction  qui  leur 
a  donné  naissance.  Ainsi  donc  la  névrite  du  récurrent  ne  suffit  pas  pour 
produire  le  spasme  de  la  glotte,  il  faut  qu*à  cette  influence  prédisposante 
s'ajoute  Taction  déterminante  d'une  pression  qui  peut  être  modérée.  Ces 
phénomènes  correspondent  exactement  à  ceux  que  l'on  observe  à  la  suite 
de  lésions  d'autres  nerfs   (coi*ps  étrangers,  névromes,  blessures  par 
armes  à  feu,  etc.).  L'explication  proposée  par  l'auteur  pour  les  contrac- 
tures de  la  glotte  lui  semble  donc  préférable  à  celle  qui  admettait  une 
affection  exclusivement   limitée  aux  dilatateurs.   Cependant   on   peut 
observer  dans  certains  cas  de  véritables  paralysies  des  dilatateurs  par 
suite  de  lésions  périphériques  (cancer  de  l'œsophage)  ou  de  lésions  cen- 
trales s'accompagnant  de  paralysies,  mais  ces  faits  lui  paraissent  rares 
et  insuflisamment  démontrés  ;  il  pense  que  dans  les  lésions  centrales 
(sclérose,  tumeurs,  encéphalite,  etc.),  il  s'agit  plutôt  de  phénomènes  de 
contractures  portant  sur  toute  la  zone  d'innervation  du  récurrent  avec 
action  prédominante  des  constricteurs  de  la  glotte  physiologiquement 
plus  puissants.  p.  gallois. 

Ueber  die  Bexiehuogen  der  Grosshimrinde  zu  Kehlkopf  und  Rachen  (Sur  las 
relations  de  l'écorce  cérébrale  avec  le  larynx  et  le  pharynx),  par  KRAuSa 
(Archivfùr  Anat,  und  Phys,,  p,  303,  1885j. 

L'auteur,  sous  la  direction  de  Munk,  a  entrepris  des  expériences  sur  le 
chien.  L'animal  est  profondément  narcose.  On  met  à  nu  la  surface  cor- 
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ticale  du  lobe  occipital  et  Ton  recherche  le  gyrus  prœfontalis  (Owea). 
C'est  là  le  point  que  Munk  a  désigné  comme  le  centre  de  projection  des 
mouvements  du  larynx.  —  Pour  observer  les  effets  de  Texcilation  de  ce 
point  de  récorce,on  se  sert  du  laryngoscope  ;  ou  bien,  Ton  observe  direc- 
tement le  larynx,  après  avoir  pratiqué  la  pharyngé tomie  sous-hyoïdienne, 
en  ayant  soin  de  respecter  les  nerfs  récurrents.  —  Ces  deux  méthodes 
furent  abandonnées.  Le  laryngoscope  ne  permet  guère  d'obtenir  de  boas 
résultats  à  cause  du  développement  du  cartilage  aryténoïde.  D*autre  part 
Topération  de  la  mise  à  nu  du  larynx  est  sanglante  et  dure  longtemps.  Il 
est  plus  facile  de  saisir  avec  un  crochet  courbe  Tépiglotte  et  de  l'attirer 
au  dehors  ;  le  regard  peut  alors  pénétrer  facilement  jusque  dans  la  ca- 
vité du  larynx.  —  Ceci  fait,  Ton  excite  le  gyrus  préfrontal,  sur  la  portion 
de  surface  déclive  séparée  du  sulcus  crucialis,  par  un  vaisseau  sanguin 
très  visible.  Avec  un  courant  faible  appliqué  à  ce  point  on  produit  des 
mouvements  répétés  du  larynx.  Avec  un  courant  plus  faible  on  obtient 
en  outre  des  contractions  plus  ou  moins  énergiques  de  la  musculature  du 
cou  :  élévation  du  larynx,  élévation  du  voile  du  palais,  contractions  du 
pharyngien  supérieur,  de  la  partie  postérieure  et  dorsale  de  la  langue 
et  de  l'arc  palatoglosse,  enfin,  fermeture  de  la  glotte  et  de  l'entrée  du 
larynx.  Les  reclierches  pratiquées  au  moyen  de  l'extirpation  confinnenl 
les  expériences  d'excitation.  On  est  parvenu  à  conserver  pendant  quatre 
à  cinq  mois  des  chiens  à  qui  l'ablation  de  la  zone  corticale  avait  été  faite. 
On  a  observé  des  modifications  de  la  voix  :  affaiblissement,  raucité,  pen- 
dant les  premiers  temps  :  après  quelques  semaines  on  n'observait  plus  de 
changements  chez  huit  de  ces  animaux  où  l'opération  avait  bien  réussi; 
il  y  avait  perle  évidente  de  la  représentation  idéale  des  dispositions  des 
cordes  vocales  nécessaires  à  la  phonation  :  quelques-uns  avaient  con- 
servé les  dispositions  relatives  aux  réflexes  communs  des  cordes  vo- 
cales tels  qu'ils  existent  pour  la  phonation  des  nouveau-nés.  Soltmann 
avait  déjà  fait  une  observation  analogue.  Il  avait  enlevé  des  deux  côtés 
la  totalité  des  lobes  préfrontaux  et  postfrontaux,  et  il  avait  réussi  une  fois 
à  conserver  Tanimal.  —  Il  ne  présentait  aucune  altération  de  la  motilité  : 
seulement  il  n'aboyait  pas  comme  un  chien  de  son  âge  ;  mais  il  jappait 
comme  un  nouveau-né.  Op  n'a  pas  observé  de  modifications  dans  le  mé- 
canisme de  la  déglutition. 

L'auteur  a  enfin  observé  les  dégénérations  secondaires  consécutives  à 
Fextirpation  d'un  côté  et  il  s'est  assuré  que  les  corps  mamillaires  étaient 
une  station  essentielle  ou  principale  sur  le  trajet  des  fibres  venant  du 
gyrus  préfrontal.  Ces  résultats  sont  en  désaccord  avec  ceux  de  Gudden^ 
qui  prétend  que  les  branches  du  fornix  forment  un  faisceau  indépendant 
et  isolé;  mais  ils  sont  confirmés  par  les  recherches  de  von  Monakow^  qui, 
après  l'extirpation  de  l'écorce  cérébrale  du  lobe  occipital  droit,  a  cons- 
taté une  atn^ie  de  la  branche  droite  du  fornix  et  de  la  corne  d'Ammon, 
tandis  que  le  faisceau  de  Vicq  d'Azyr  était  bien  conservé  et  sensible- 
ment égal  au  gauche.  dàstrb. 

Ueb#r  die  Yagaqineamonie,  par  GARTIIBR  (Soc.  des  méd,  de  Vienne,  ^Janvier 

1885). 

Les  animaux  qui  ont  subi  la  section  des  pneumogastriques  au  cou  suc- 
combent par  le  fait  d'une  broncho-pneumonie  spéciale,  attribuée  par 
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Traube  à  Tintronuclion  des  corps  étrangers  (facilitée  par  la  paralysie  du 
larynx"!,  par  Schiff  à  une  paralysie  vaso-motrice. 

Pour  résoudre  cette  question,  l'auteur  a  entrepris  une  expérience  dé- 
licate :  la  section  des  deux  nerfs  vagues  au-dessous  de  l'émergence  df^s 
récurrents,  et  par  conséquent  dans  le  thorax.  Des  doux  chiens  opérôs 
par  lui,  l'un  a  vécu  13  jours  et  est  mort  d'inanition  ;  il  n'offrait  à  l'autopsio 
aucune  lésion  pulmonaire;  l'autre  a  vécu  46  jours  et  n'a  succombé  que 
par  le  fait  d'une  fistule  gastrique  pratiquée  le  30*  jour  ;  ses  poumons  ne 
présentaient  que  quelques  infarctus  hémorragiques,  probablement  ago- 
niques  et  indépendants  de  la  section  des  nerfs. 

La  conservation  des  récurrents  a  donc  protégé  les  poumons  :  la  théorie 
de  Traube  est  exacte.  l.  oiiLUARD. 

Ueber  Apnœ  bel  Kaltblûtem  und  neugeborenen  Saflgethieren  (De  l'apnée  ofaes 
les  animanz  à  sang  froid  et  chei  les  nouTean-nés)»  par  H.  ARONSON  {Arcbîv 
fur  AnaL  und  Pbya.,  p.  267, 1885). 

L'auteur  insiste  sur  cette  conclusion  de  ses  expériences,  à  savoir  que 
ni  chez  les  vertébrés  à  sang  froid,  ni  chez  les  mammifères  nouveau-nés 
Ton  ne  peut  produire  l'apnée.  Il  pratique  chez  des  grenouilles  la  respi- 
ration artificielle,  de  manière  à  remplir  et  vider  les  poumons  deux  fois 
par  seconde.  Lors  même  que  cette  insuffiation  artificielle  et  exagérée  a 
duré  pendant  cinq  minutes,  elle  ne  laisse  après  elle  ni  apnée,  ni  seule- 
ment un  ralentissement  des  mouvements  respiratoires.  De  même,  chez 
la  tortue,  on  enregistre  les  mouvements  respiratoires  au  moyen  d'un 
dispositif  facile  à  imaginer  :  on  constate  l'irrégularité  normale  de  ces 
respirations.  Si  Ton  pratique  la  respiration  artificielle  exagérée,  on 
n'aperçoit,  après  cessation,  aucun  arrêt  plus  prolongé  de  la  respiration. 
Les  mammifères  nouveau-nés  (jeunes  chais  de  24  heures)  sont  dans  les 
mêmes  conditions.  Il  semblerait,  d'après  cela,  que  le  sang  des  poïkilo- 
thermes  ne  puisse  être  saturé  d'O  par  la  respiration  artificielle.  L'insuflla- 
tion  exagérée,  qui,  chez  les  mammifères,  empêche  la  strychnine  de  provo- 
quer des  convulsions,  est,  au  contraire,  impuissante  chez  les  grenouilles. 
Le  sang  des  jeunes  mammifères  est  dans  la  même  situation  :  le  mélange 
des  deux  sangs,  réalisé  ici  par  le  trou  de  Botâl,  rend  la  saturation  im« 
possible  et  par  suite  l'apnée,  conséquence  de  la  saturation.  Le  fait  prin- 
cipal mis  en  lumière  par  ce  travail  avait  déjà  été  aperçu  et  signalé  par 
Max,  Range  et  Preyer,  dastre. 

ïïebef  Absorbimng  des  Fettes  u.  s.  w.  (Absorption  de  la  graisse  ches  l'adulte 
et  renfant  dans  les  maladies  fébriles  et  apyrétiques),  par  W.   TSGHERNOFF 

(Arch.  f.patb.  An.  u.  Pbys.,  Band  XCVIII,  Hefl  2,  p.  231). 

H  est  important  de  savoir  comment  s'absorbent  les  différentes  sub- 
stances alimentaires  pendant  l'état  de  fièvre,  pour  savoir  comment  on 
doit  alimenter  les  malades.  L'auteur  s'occupe  exclusivement  de  la  graisse 
et  plus  spécialement  delà  graisse  contenue  dans  le  lait.  Sur  les  animaux, 
lorsqu'on  augmente  d'une  façon  exagérée  la  quantité  de  graisse  ingérée, 
l'absorption  de  la  graisse  s'accroît,  mais  on  accroît  également  la  quantité 
des  graisses  contenues  dans  les  matières  fécales.  L'addition  d'eau,  de 
sels  alcalins  à  base  de  soude  ou  de  chaux  ne  parait  pas  augmenter  d'une 
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façon  appréciable  la  quantité  de  graisse  absorbée  ;  ce  résultat  diffère  de 
ceux  qu*a  obtenus  Bolkine. 

L'enfant  même  à  la  mamelle  se  comporte  comme  Tadulte  pour  l'ab- 
sorption des  graisses  soit  à  l'état  sain,  soit  pendant  la  fièvre.  La  fièvre 
diminue  l'absorption  des  graisses,  mais  d'un  façon  peu  considérable. 
Ainsi  à  Tétat  sain  on  absorbe  près  de  95  0/0  des  graisses;  pendant  la  fièvre» 
on  absorbe  près  de  90  0/0.  La  diminution  est  d'environ  7  0/0.  Il  est  assez 
remarquable  que  la  fièvre  typhoïde  est  une  des  affections  fébriles  qui 
diminue  le  moins  l'absorption  des  graisses. 

L'auteur  pense  que  cette  absorption  relativement  considérable  des 
graisses  tient  aux  propriétés  des  cellules  épithéliales  des  villosités,  qui 
seraient  douées  de  véritables  mouvements  amiboïdes. 

L'auteur  a  cherché  à  préciser  sous  quel  état  les  graisses  étaient  ab- 
sorbées. Il  pense  qu'elles  ne  se  dédoublent  pas  en  leurs  principes  consti- 
tutifs :  glycérine  et  acides  gras,  mais  qu'il  se  ferait  une  véritable  combi- 
naison chimique  des  acides  gras  et  des  acides  biliaires,  les  uns  et  les 
autres  restant  unis  à  la  glycérine.  C'est  sous  cette  forme  que  les  graisses 
pourraient  être  absorbées.  p.  gallois. 

I.  —  Ueber  die  automatischen  Bewegungen  des  Magens  (Sur  les  mouvements 
automatiques  de  festomac),  par  HOFMEISTER  et  SGHUTZ  {Arcbiv  fur  expert- 
mentelle  Pathologie  und  Pbartoakoiogie,  Band  XX,  Heft  1   eti,p,\,  1885). 

II.  —  Ueber  die  Wirkungen  einiger  Gifte  auf  die  automatischen  Bewegungen 
des  Magens  (Action  de  certains  poisons  sur  les  mouvements  automatiques 
de  l'estomac),  par  SGHUTZ  {TageblaU  der  58/ej3  Versammlung  deutacher  Natur- 
forseber  und  Aente.  Strasbourg,  p.  158, 1885). 

Dans  le  premier  mémoire,  Hofmeister  et  Schutz  font  connaître  les 
expériences  sur  lesquelles  ils  se  fondent  ponr  poser  en  fait  que  : 

1*  L'estomac  qu'on  vient  «l'extirper  sur  un  animal  (chien)  vivant  con- 
serve encore,  dans  de  certaines  conditions  d'expérimentation,  l'aptitude 
à  exécuter  des  mouvements  d'une  énergie  et  d'une  amplitude  considé- 
rable; il  faut  pour  cela  expérimenter  dans  une  chambre  saturée  de 
vapeur  d'eau  et  dont  la  température  est  maintenue  à  S?».  Naturellement, 
les  contractions,  qu'on  observe  dans  ces  conditions  sur  Testomac  privé 
de  toutes  ses  attaches  avec  les  autres  organes,  ne  peuvent  succéder  qu'à 
des  impressions  ayant  leur  source  dans  la  paroi  stomacale  ; 

2*  Ces  contractions  des  parois  de  l'estomac  affectent  un  caractère  de 
périodicité  et  se  font  suivant  un  type  régulier,  comme  si  elles  tendaient  à 
faire  progresser  le  contenu  de  l'estomac  du  cardia  vers  le  pylore. 

Des  résultats  fournis  par  leurs  expériences,  les  deux  auteurs  ont  tiré 
un  certain  nombre  de  déductions  concernant  la  physiologie  des  mouve- 
ments de  l'estomac.  Enfin,  ils  ont  utilisé  l'aptitude  que  conserve  l'esto- 
mac extirpé  à  effectuer  des  mouvements  péristaltiques  dans  certaines 
conditions  expérimentales,  pour  étudier  l'influence  que  les  toxiques  les 
plus  communément  employés  en  thérapeutique  exercent  sur  les  mouve- 
ments. Schutz  a  communiqué,  au  dernier  congrès  des  naturalistes  et 
médecins  allemands  (1885),  les  résultats  de  celte  seconde  série  d'ex- 
périences : 

l""  Les  poisons  suivants  affaiblissent  ou  arrêtent  totalement  les  mou- 
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vements  automatiques  de  Testomac  :  atropine  ;  cocaïne,  nicotine  et  pilo- 
carpine,  à  faibles  doses  seulement  ;  chloral  ; 

2^  Les  poisons  suivants  augmentent  le  nombre  des  mouvements  auto- 
matiques de  l'estomac,  accélèrent  ces  mouvements  et  leur  impriment 
un  caractère  atypique  :  strychnine  et  nicotine  à  faibles  doses  ;  caséinC; 
vératrine,  tartre  slibié,  émétine  et  apomorphine  ; 

3^  D'autres  poisons  n'arrêtent  pas  les  mouvements  automatiques  de 
l'estomac,  mais  impriment  à  l'appareil  musculo-nerveux  de  cet  organe 
une  modification  telle,  qu*une  fois  en  état  de  contraction,  il  ne  peut  plus 
se  relâcher  ou  ne  se  relâche  que  très  lentement;  ce  sont  :  lamuscarine, 
la  physostigmine,  les  substances  du  groupe  de  la  digitale  (digitaline, 
elléboréine,  scillaïne).  e.  ricklin. 

Ueber  den  Einfluss  der  Pilse  auf  die  Bildung  von  Riesenzellen  mit  wandstân- 
digen  Kernen  (De  rinflnence  des  micro-organismes  crjrptogames  sur  le  déve- 
loppement  des   cellules   géantes  à  noyaux   pariétaux)  ,    par   M.    HAEGELI 

{Archiv  tïïr  experimenUIJe  Pathologie  und  Pharmàkologiôf  B.  XJXy  Heft  i  el  % 
p.  101,  1885). 

Sous  la  direction  de  Langhans,  Naegeli  a  repris  les  recherches  que  ce 
dernier  avait  consignées  dans  un  mémoire  paru  en  1870  et  qui  l'avaient 
conduit  à  attribuer  un  rôle  considérable  aux  cellules  géantes  dans  la 
résorption  des  épanchements  de  sang.  A  Tépoque  où  Langhans  fit  ses 
premières  recherches  on  se  préoccupait  fort  peu  de  l'antisepsie,  soit 
qu'on  portât  l'instrument  tranchant  sur  des  animaux  dans  un  but  expéri- 
mental, soit  qu*on  opérât  sur  l'homme.  En  faisant  pénétrer  un  scalpel 
sous  la  peau  d'un  animal  pour  déterminer  une  hémorragie,  on  avait 
donc  les  meilleurs  chances  d'introduire  au  voisinage  ou  dans  l'épaisseur 
du  foyer  hémorragique  des  microbes  venus  du  dehors.  Ces  microbes 
interviennent-ils  pour  une  part  quelconque  dans  le  travail  de  résorption? 
Telle  est  la  question  que  Naegeli  s'est  proposé  de  résoudre.  Dans  ce 
but,  il  a  institué  deux  séries  parallèles  d'expériences,  négligeant  à 
dessein,  dans  l'une,  de  prendre  les  précautions  antiseptiques  dont  il 
avait  soin  de  s'entourer  dans  l'autre.  Les  expériences  ont  été  faites  sur 
des  pigeons.  Nous  passons  sur  les  détails  de  la  technique  opératoire,  qui 
se  trouvent  exposés  au  long  dans  le  mémoire  de  l'auteur. 

L'intéressant  est  de  savoir  que  toujours  les  cellules  géantes  déve- 
loppées à  la  surface  d'un  caillot  coexistent  avec  des  microcoques,  les 
premières  manquant  lorsque  ceux-ci  faisaient  défiaut.  Et  Naegeli  de 
conclure  que  les  micro-organismes  venus  du  dehors  fomentent  efi 
quelque  sorte  le  développement  des  cellules  géantes  à  noyaux  pariétaux, 
à  la  surface  des  épanchements  de  sang,  en  vertu  d'une  action  chimique 
exercée  sm*  le  caillot.  Détail  important  à  noter,  les  microbes  dont  la 
présence  a  été  constatée  à  la  surface  des  caillots  sous-cutanés,  dans  les 
expériences  de  Naegeli,  étaient  d'espèces  variées,  mais  il  ne  se  trouvait 
point  parmi  eux  de  bacilles  de  la  tuberculose.  Or  il  est  admis  aujourd'hui 
que  les  cellules  géantes  ne  représentent  pas  des  organismes  appartenant 
en  propre  à  la  tuberculose.  e.  eickun. 
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Kote    sur  quelques   phénoméneB    du   refireidisBement   rapide,   par   P.   BERT 
{Comptes  rendus  de  la  SociéU  de  Biologie,  8  août  1885). 

L'auteur  a  fait  ses  expériences  sur  des  chiens  plongés  dans  un  cou- 
rant d*eau  froide.  Les  animaux  mouraient  quand  ils  étaient  arrivés  à  la 
température  de  20<*  environ  ;  la  durée  de  la  vie  variait  avec  le  poids  de 
ranimai  et  l'épaisseur  de  sa  fourrure.  Le  refroidissement  est  d'autant 
plus  lent,  dans  un  temps  donné,  que  l'abaissement  de  température  est 
déjà  plus  avancé  ;  l'auteur  a  pensé  que  ce  fait  tenait  à  la  diminution 
progressive  de  la  rapidité  du  cours  de  sang,  et  de  la  tension  artérielle. 
Le  renouvellement  du  sang  à  la  superficie  de  la  peau  se  faisant  avec 
moins  d'énergie,  il  y  a  perte  de  moins  en  moins  grande  au  contact, 
ei  par  suite  conservation  plus  longue  de  la  température.  Toutes  les 
influences  qui  tendent  à  diminuer  la  force  de  la  circulation  doivent 
ralentir  le  refroidissement.  Tel  est  l'effet  de  la  saignée.  La  digitaline 
augmente  la  résistance  au  froid  en  abaissant  la  tension  cardiaque.  La 
section  du  pneumogastrique,  en  activant  la  circulation,  diminue  au  con- 
traire le  temps  nécessaire  pour  arriver  au  refroidissement.  L'excitation 
régulière,  toutes  les  cinq  minutes  ,  du  bout  périphérique  du  pneumo- 
^strique,  en  affaiblissant  les  battements  du  cœur,  prolonge  la  chaleur. 
Le  cadavre  d'un  animal  tué  brusquement  se  refroidit  beaucoup  plus 
lentement  que  le  corps  d'un  animal  vivant.  f.  h. 

Ueber  das  Vorkommen  von  Mikroorganismen  im  lebenden  Gewebe  gesunder 
Thiere  (Sur  la  présence  de  micro-organismes  dans  les  tissus  vivants  d'ani- 
maux sains),  par  HAUSER  {Archiv  fïït  experimentelle  Pathologie  und  Pbarmê' 
kologie,  Band  XX,  Heft  1  et  2,  p.  162,  1885). 

Hauser  a  fait  des  expériences  qui  ont  été  conduites  de  la  façon  sui- 
vante :  des  animaux  en  bonne  santé  ont  été  sacrifiés  au  moyen  d'un 
coup  violent  porté  sur  la  nuque.  En  se  soumettant  aux  précautions  les 
plus  rigoureuses  destinées  à  assurer  une  antisepsie  parfaite,  l'opérateur 
dépouillait  l'animal  encore  chaud,  et  enlevait  avec  des  instruments  tran- 
chants, rougis  au  feu,  des  fragments  de  chair  et  de  différents  organes. 
Ces  pièces  anatomiques  étaient  ensuite  conservées  dans  des  récipients 
soumis  à  un  flambage  préalable  et  contenant  soit  de  l'air  ou  des  gaz 
qui  avaient  été  filtrés  à  travers  un  bouchon  d'ouate,  soit  de  Teau  ou  des 
bouillons  de  culture  préalablement  stérilisés.  Au  bout  d'un  certain 
temps  de  séjour  dans  le  milieu  ambiant,  les  fragments  d'organes  étaient 
retirés  et  examinés  au  point  de  vue  de  la  présence  éventuelle  de  micro- 
organismes, et  de  même  pour  l'eau  et  les  bouillons  de  culture.  Les 
résultats  de  ces  recherches  ont  dicté  à  l'auteur  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1*»  Dans  les  humeurs  et  les  tissus  vivants  d'animaux  sains,  il  n'existe 
ni  germes  de  putréfaction  ni  autres  espèces  de  bactéries  ; 

2**  Quand  on  les  tient  à  l'abri  de  tout  contact  de  schizomycètes,  les 
tissus  des  animaux,  conservés  dans  l'air,  dans  les  gaz  tels  que  l'oxy- 
gène, l'hydrogène,  J*acide  carbonique,  dans  l'eau,  dans  les  bouillons  de 
culture,  subissent  des  métamorphoses  régressives,  semblables  à  celle 
qu*on  observe  dans  les  tissus  du  corps  vivant,  lorsque  ceux-ci  sont 
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frappés  de  nécrose   consécutivement  à  de  simples  troubles  de  nutri- 
tion et  sanç  intervention  aucune  de  bactéries  ; 

3**  Les  produits  de  décomposition  qui  proviennent  de  la  dissociation 
des  tissus,  dans  les  conditions  susdites,  sont  dépourvus  de  toute  pro- 
priété pathogène.  e.  riçklin. 

Contribution  à  la  morphologie  des  bacilles  tuberculeux  et  à  la  tuberculose  dite 
«  soogléique  »,  par  André  OBRZUT  (Arch,  slaves  de  biologie j  t.  /»  p.  174). 

Il  n'existe  aucun  cas  de  tuberculose  dans  lequel  on  ne  puisse,  par  une 
bonne  méthode,  déceler  la  présence  du  bacille  de  Koch.  Les  micro-orga- 
nismes que  Malassez  et  Yignal  regardent  comme  zooglées  n'existent 
pas  indépendamment  des  bacilles,  et  leur  présence  tient  ou  bien  à  ce 
que  la  méthode  de  coloration  employée  par  ces  auteurs  favorise  le  frac- 
tionnement des  bacilles,  qui  prennent  alors  Taspect  de  coccus,  ou  bien 
a  rendu  visibles  leurs  spores  seuls,  grâce  à  une  discontinuité  dans  la 
coloration.  On  sait  en  effet  que  le  bacille  de  Koch  n'a  pas  la  forme  d'un 
bacille  au  sens  strict  du  mot,  mais,  se  présente  sous  Taspect  de  granur 
lations  rondes  ou  un  peu  allongées  de  grosseur  partout  uniforme,  le 
nombre  des  granulations  qui , entre  dans  la  constitution  d*un  bacille  étant 
du  reste  variable.  a.  mcolas. 

Sur  la  quantité  de  bacilles  contenus  dans  les   crachats  des  tuberculeojc,  par 
Z.-Gh.  Z£IfKE?ITGH  (Meditsins.  Obozrenïe,  n*  1,  p.  3.  1885). 

Le  nombre  des  bacilles  n'est  pas  proportionnel  à  l'état  de  destruction 
des  poumons,  mais  au  degré  de  la  fièvre  qui  dépend  de  la  rapidité  avec 
la(|uelle  le  poumon  se  détruit.  Contrairement  à  Balmer  et  Frsentzel,  le 
nombre  des  bacilles  n'atteint  pas  son  maximum  dans  les  deiiiiers  jours 
de  la  vie.  a.  n. 

Der  BacilluB   der  Pseudotuberculose,   par  EBERTH  {FortscbriUc  der  MedieiD, 

D*n,  1885). 

Sous  la  dénomination  de  pseudo-tuberculose,  Eberth  décrit  une  ma- 
ladie identique  macroscopiquement  à  la  tuberculose  vraie,  mais  en  dif* 
férant  par  les  caractères  bactériologiques.  Il  a  étudié  cette  curieuse 
affection  sur  le  cochon  d'Inde,  et  en  dernier  lieu  sur  le  lapin;  ses  plus 
récentes  recherches  tendent  à  lui  faire  admettre  qu'il  s'agit  là  d'un  pro- 
cessus absolument  identique  à  celui  que  Malassez  a  décrit  sous  le  nom 
de  tuberculose  zoogléique  ;  toutefois,  il  n'a  jamais  trouvé  de  micrococcus 
comme  ce  dernier  auteur,  mais  toujours  de  véritables  bacilles.  Histolo- 
giquement,  ces  masses  sont  constituées  par  des  cellules  embryonnaires, 
plus  ou  moins  développées,  dont  les  plus  centrales  forment  des  masses 
amorphes,  réfractaires  à  la  coloration,  quelquefois  nécrosées  ou  caséifiées. 
Quant  au  microorganisme  qui  détermine  l'évolution  de  ce  processus,  il 
est  arrivé,  après  plusieurs  essais,  à  le  colorer  au  moyen  d'une  solution 
do  bleu  de  méthylène  dans  de  la  potasse  (100  centimètres  cubes  d'une 
solution  de  potasse  au  dix-millième,  auxquels  on  ajoute  30  centimètres 
cubes  d'une  solution  alcoolique  concentrée  de  bleu  de  méthylène);  l^s 
coupes  sont  laissées  dans  cette  solution  de  six  à  soixante  douze  heures. 
Les  bacilles  sont  aloi*s  bien  distincts,  et  l'on  peut  constater  facilement  qu'ils 
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forroeiit  des  chaînettes  plusieurs  fois  repliées  sur  elles-mêmes,  constituées 
par  des  bacilles  plus  ou  moins  allongés;  souvent  aussi  ou  voit  des  amas 
formés  d'une  grande  quantité  d'individus  isolés.  Ces  bacilles,  deux  à 
trois  fois  plus  longs  que  larges,  dont  le  diamètre  dépasse  plus  de  deux 
fois  celui  du  bacille  de  la  tuberculose,  se  colorent  souvent  d'une  façon 
plus  accusée  aux  extrémités,  si  bien  qu'au  premier  abord,  les  deux  pôles, 
seuls  colorés,  pourraient  faire  croire  qu'il  s'agit  de  micrococcus. 

Ces  microorganismes  se  tiennent  généralement  au  centre  des  nodules; 
dans  les  plus  jeunes,  ce  sont  surtout  des  bacilles  disposés  en  chaînettes 
repliées  ;  dans  les  nodules  plus  anciens,  déjà  nécrosés,  on  constate  à  côté 
d^amas  considérables  de  bacilles  isolés,  des  bacilles  en  chaînettes,  de 
même  que  dans  les  parties  périphériques.  Cette  distribution  des  micro- 
organismes  explique  bien  pourquoi  révolution  de  la  pseudo-tuberculose 
se  fait  sous  forme  de  nodules.  w.  œttinger. 

MikroorganiBOieii  bei  den  Wond-Infectionskraiikheiten  des  Menschen  (Micro- 
organismes  des  maladies  traumatiqnes  infectieuses  de  Thomme) ,  par 
P.-J.  B08WBkCE(Wie3baden,  1884). 

Durant  3  ans,  Rosenbach  a  soumis  à  des  cultures,  pour  y  rechercher 
les  micro-organismes,  tous  les  cas  d'affections  traumatiques  infectieuses 
qui  se  sont  offerts  à  son  observation. 

Dans  les  suppurations  et  abcès,  il  a  trouvé  4 sortes  différentes  de  microco- 
ques. Les  plus  fréquents  de  ces  microcoques  affectent  des  groupements  en 
forme  de  nuées,  de  grappes  de  raisin,  d'œufs  de  poisson  ;  Rosenbach  les 
dénomme  staphylocoques  pyogènes  et  en  dislingue  2  variétés,  suivant  que 
leurs  colonies  sont  d'un  jaune  doré  (staphylococcus  aureus)  ou,  au  con- 
traire, blanches  (staphylococcus  albus). 

Au  sein  des  abcès  tout  à  fait  bénins  on  rencontre  la  3"  sorte  de  micro- 
coques, qui  estàjpeine  visible  dans  les  cultures,  ce  qui  Ta  fait  baptiser  par 
Rosenbach  micrococcus-pyogenes  tenuis.  Enfin  la  dernière  sorte  de  mi- 
crocoque constitue  des  chaînettes,  d'où  son  nom  de  streptocoque  pyogène. 

Le  pus  des  abcès  chroniques  n'a  fourni  aucun  micro-organisme  culti- 
vable ;  mais,  inoculé  à  des  animaux,  il  lésa  toujours  rendus  tuberculeux  ; 
on  doit  donc  considérer  les  abcès  chroniques  comme  le  produit  du  bacille 
tuberculeux. 

Dans  les  suppurations  graves,  phlegmons,  pleurésies  purulentes,  se 
rencontrent  les  mêmes  organismes  que  dans  les  simples  abcès  :  tantôt 
les  staphylocoques  seuls,  tantôt  les  streptocoques  isolés,  tantôt  les  deux. 

Sur  15  cas  d'ostéomyélite,  Rosenbach  a  récolté  14  fois  le  microcoque 
de  Becker,  qu'il  déclare  identique  au  streptocoque  doré  ;  une  seule  fois 
c'était  le  staphylocoque  blanc. 

Quant  à  l'infection  septique,  il  croit  son  étiologie  complexe  et  ne  pense 
pas  qu'elle  soit  le  résultat  d'un  bacille  fixe  ;  il  l'explique  au  contraire  par 
la  résorption  des  produits  de  putréfaction. 

Rosenbach  est  parvenu  à  découvrir  3  bacilles  producteurs  de  la  putréfac- 
tion fétide  avec  ou  sans  intervention  de  l'air  :  il  les  dénomme  bacille  sa- 
progène  n«  1,  bacille  saprogènen*»  2,  et  bacille  saprogène  n*  8. 

Le  bacille  saprogène  n**  1  n'est  bien  actif  qu'en  présence  de  l'air  et 
n'est  pas  pathogène  pour  les  animaux.  Rosenbach  l'a  rencontré  dans  les 
mucosités  fétides  sécrétées  par  le  pharynx. 

QUATORZISHS  AMNBB.    —  T.   XXVII.  SO 
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Le  bacille  saprogène  n*»  2  provient  des  sueurs  fétides  des  pieds  ;  il 
détermine  la  putréfaction  piêmeà  T^bri  de  Tair  et  est  pathogène  pour  les 
lapins. 

Le  bacille  saprogène  q^  3,  obtenu  d'une  fracture  septique  du  fémur, 
agit  avec  ou  sans  intervention  d'air,  il  est  délétère  pour  les  lapiAS. 

Le  Staphylocoque  doré  se  retrouve  aussi  dans  les  cas  d'infection  sep- 
tique. 

Dans  la  carie  dentaire,  Rosenbach  a  rencontré  entre  autres  un  petit  sta- 
phylocoque irrégulier  qui,  à  Tabriderair,  détermine  une  vive  putréfaction 
avec  dégagement  de  gaz;  mais  il  q'a  pas  réussi  à  Tobtenir  pur.  Rosenbach 
a  retrouvé  le  même  organisme  dans  une  morsure  septique  ayant  la  même 
odeur  que  la  carie  dentaire. 

Dans  2  cas  de  gangrène  progressive  avec  phénomènes  généraux  d'in- 
fection septique,  il  n'a  trouvé  que  le  streptocoque  pyogène, 

Chez  2  malades  atteints  d'emphysème  gangreneux  progressif,  il  a 
constaté  la  présence  de  bacilles  à  spores  terminales  qu'il  n'a  pu  cultiver^ 
mais  qui  rappelaient  ceux  du  charbon  symptomatique  du  bœuf. 

Pour  Rosenbach,  la  pyohémie  est  une  maladie  infectieuse  provoquée  par 
des  organismes  doués  de  la  propriété  de  produire  du  pus  partout  où  ils 
arrivent  :  tous  les  symptômes  locaux  et  généraux  de  l'infection  purulente 
s'expliquent  par  les  microcoques  ordinaires  du  pus. 

Dans  6  cas  de  pyohémie  avec  métastase,  5  fois  il  y  avait,  soit  dans  le 
sang,  soit  dans  les  dépôts  ipétastatiques,  le  streptocoque  pyogène,  2  fois 
il  coexistait  avec  l'acinocoque  et  une  fois  seulement  il  n'y  avait  que  ce 
dernier. 

Dans  l'affection  érysipéloïde  des  doigts,  observée  chez  les  gens  qui 
manipulent  des  matières  animales,  Rosenbach  a  pu  cultiver  un  coque  de 
configuration  irrégulière  qui,  inoculé  au  bras,  détermina  un  sentiment 
d'ardeur  et  de  démangeaisons  avec  formation  d'une  auréole  rouge  brun. 

4.B, 

Besiehungen  der  MicroorganiBmen  xnr  Eiterung  (Les  microorganismes  et  la 
suppuration),  par  KLAMPERER  (Zeîtscb,  fUr  kïin.  Medicin,  Band  Jf,  p.  lo8- 
193). 

Klamperer  a  fait  sur  l'inflammation  produite  par  les  substances  caus- 
tiques un  très  grand  nombre  d'expériences.  Le  résultat  constant  a  été 
que  cette  inflammation  n'aboutit  jamais  à  la  suppuration,  s'il  n'y  a  pas  in- 
tervention de  microbes.  Les  résultats  contraires,  obtenus  par  d'autres 
auteurs,  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  quelque  faute  commise  dans  les 
précautions  antiseptiques . 

En  se  servant  de  cantharidine,  d'essence  de  moutarde,  de  pétrole, 
Klamperer  a  produit  une  inflammation  très  vive,  mais  qui  jamais  n'a 
suppuré.  Ueffet  de  Thuile  de  croton,  de  la  térébenthine,  du  mercure  est 
encore  plus  intense.  En  petites  quantités  ces  substances  déterminent 
une  exsudation  séreuse.  En  quantités  plus  considérables  elles  déter- 
minent une  exsudation  flbrineuse  avec  nécrose  par  coagulation  du  tissu 
ambiant.  Mais  cette  nécrose  a  lieu  sans  suppuration. 

La  suppuration  survient  au  contraire  si  l'antisepsie  n'est  pas  minutieuse. 
Dans  le  pus  on  trouve  alors  des  micrococci;  il  est  facile  d'en  faire  àes 
cultures;  celles-ci  n'échouent  que  si  le  liquide  d'ensemencement  a  été 
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pris  après  la  wort  des  ^liprobes.  Klapparer  ][ftpntre  ensuite  comijigat  on 
peut  expliquer  par  les  propriétés  vitales  des  piicrobes  lep  (leuç  Ppndi- 
tions  fondamentales  de  toute  suppur£|tioi}  -  En|;re  la  suppur^tipq  pf  l'in- 
flammation simple  \\  Y  ^  des  différences  qtjaTitifativp^  pt  qualitative^. 
Les  premières  sont  uj^e  extravasation  plus  fprte  des  leucocyte^,  uns 
tendance  à  Textension  plus  marquée,  des  troul)les  de  Y^^^  géP^ffll  RÎHS 
intenses.  Les  différences  qualitatives  consistent  surj;Q^^  ep  ce  qug  1  py- 
sudat  reste  liquide  bien  qije  riche  en  substance^  cap^)^)ps  de  prqquirp 
de  la  fibrine  (Fibringeneratoren).  Il  esf  p^robablQ  que  l'ej^fravftsafîo^  <^e^ 
leucocytes,  les  troubles  de  l'état  général  sont  pro^^its  p^f  ux\^  s|}bsfj|flcp 
toxique  et  phlogogène  provenant  des  microbes.  M  prqgressiqj}  j}^  ce^ 
microbes  le  long  des  vaisseaux  explique  l'exteiision  ^e  l'inflaipm^tioP' 
Si  la  coagulation  de  la  fibrine  ne  se  produit  pa^.  c'pst  p^rpe  que  Ip  liquidp 
ne  renferme  pas  de  matière  fibrinogèàe,  pelle-ci  étant  trsnsfpfii^ep  çn 
peptone  par  les  microbes  ^i;  fur  et  à  i^esqre  de  sa  p]rpductipf|.  Un  4es 
facteurs  nécessaires  à  la  forniation  de  la  jfibrjne  est  ai^si  alèsent.  iCet^e 
production  de  peptones  par  Jes  paicroj^es  résujtp  ^^  nombrp^ses  expé- 
riences; elle  explique  bien  la  présence  des  peptopps  daps  le  p^§. 

jtf.  ppnoy^. 

Ueber  ZUchiiing  der  Bacillen  des  malignen  Œdems  (Gnltiire  des  bacilles),  par 
HESSE  {Deutsche  med,  Wocb.,  n*  14.  1885;. 

Dans  l'œdème  malin,  provoqué  phez  les  souris  par  l'ir^tj*o4i}ctf9R  dp 
poussières  sous  la  peau,  on  vpit  le  tissu  conipifctif  semé  4e  bapjUp^  quQ 
1  auteur  a  cultivés  d'après  le  procédé  de  Gaflicy. 

Sous  l'influence  de  la  chaleur,  il  constate  au  bout  de  que}mps  beurp^, 
dans  l'agar-agar,  un  nuage  blanchâtre  constitué  p^r  ^|ie  colonie  ifftpor- 
tante  de  bacilles.  Ce  qui  caractérise  ces  ii.^pilles,  c*pst  J'p)[)8taclg  qu'^^p- 
porte  à  leur  développejnept  l'accès  de  l'air  :  aussi  la  cpj^cfip  ^^pepfi- 
cielle  de  l'agar-agar  reste  transparente.  Pendant  fp  p^enj^pr  j'oi^r^  ]q. 
multiplication  progresse,  et  Ton  vpjt  même  apparaître  de^  sppre^.  ^u 
bout  de  quelques  jours,  on  ne  trouvp  plus  de  ^acjlles  f^p^Jeç  à  colorer, 
mais  des  spores  libres  en  grand  nppfibre. 

Les  cultures  dans  la  gélatine  pie  foumissppt  4§  résultî^t  /Jî^'^l?  J^9^  ^ 
quelques  jours. 

Le  produit  des  cultures  pst  toujours  proprp  à  trangmettrp  ^]^  SP^RS 
Toedôme  malin.  j-.  o|^f.i^^o. 

Ueber  die  Beziehiing  der  Pha^ocyten  zu  Milsbrandbacillen  (Relations  des  pha- 
gocytes  et  des  ))actéridies  charbonneuses),  par  Elias  METSGHNIKOFF  {Àrch. 
t  palh.  An.  u.  Pbys,  XCVIU  Ifeft  3,  p.  502). 

Hetschnikoff  admA  que  dans  toute  maladie  causée  par  d^^  micppb^ç, 
il  s'établit  une  lutte  entre  les  organismes  inférieurs  et  le$  ceilj^^  4e 
l*organisme  supérieur  envahi.  Les  résultats  de  cette  lutte  a^nej^  soif 
la  mort  soit  la  guérison  de  l'animal  infecté.  Ce  sont  surtout  les  leuco- 
cytes qui  ont  la  propriété  de  défendre  le$  animaux  contre  l'eny^isse- 
meat  des  microbes,  ils  absorbent  et  détruisent  ceux-ci  ;  aussf  Metschni- 
koff  leur  donne  le  nom  de  phagocytes.  Dans  le  présent  travail,  l'auteujr 
étudie  les  phases  de  cette  lutte  enti*e  les  animaux  supérieur^  et  la  \mo'* 
téridie  charbonneuse  (Voy.  R,  S.  M.,  XXV,  69)- 
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Il  rappelle  que  divers  auteurs,  Koch  en  particulier,  ont  trouvé  des 
bactéridies  à  Tintérieur  des  leucocytes,  et  d'autre  part  des  leucocytes 
qui  semblaient  avoir  éclaté.  Mais  ces  auteurs  n'ont  pas  donné,  d'après 
Metschnikoff,  l'interprétation  exacte  de  ces  faits.  Pour  constater  que  les 
leucocytes  ont  la  propriété  d'absorber  la  bactéridie  charbonneuse,  il 
mêle  sur  une  lamelle  une  goutte  de  bouillon  charbonneux  aveo  quelques 
gouttes  de  lymphe  de  grenouille  ;  en  examinant  au  microscope,  il  voit  les 
leucocytes  s'approcher  des  bactéridies,  les  saisir  avec  leurs  prolonge- 
ments et  les  faire  pénétrer  dans  leur  protoplasma.  La  bactéridie,  ainsi 
englobée,  se  fragmente  et  se  détruit.  (Jn  leucocyte  qui  a  absorbé  ainsi 
un  certain  nombre  de  bactéridies  augmente  de  volume  et  peut  présenter 
des  vacuoles,  quelquefois  il  éclate  véritablement,  mettant  en  hberté  les 
bactéridies  non  entièrement  digérées.  L'auteur  a  reproduit  sur  une  série 
de  dessins  l'évolution  de  ce  processus. 

Inoculant  ensuite  des  grenouilles  avec  un  liquide  charbonneux,  il 
constate  des  phénomènes  analogues.  Ainsi  donc,  sur  un  animal  à  sang 
froid,  comme  la  grenouille,  réfractaire  au  charbon,  l'auteur  constate  que 
les  leucocytes  absorbent  et  détruisent  la  bactéridie. 

Mais,  renouvelant  les  expériences  de'Gibier,  il  maintient  des  gre- 
nouilles à  une  température  de  35  à  37*»,  les  inocule,  constate  qu'elles 
deviennent  charbonneuses,  et  s'assure  que,  dans  ce  cas,  les  leucocytes 
ne  contiennent  presque  pas  de  bactéridies,  et  que  par  contre  celles-ci 
fouimillent  dans  le  plasma  sanguin.  Il  semble  donc  que,  dans  ce  cas,  les 
bactéridies,  se  trouvant  dans  des  conditions  qui  leur  étaient  plus  favo- 
rables, se  sont  multipliées  et  ont  vaincu  la  résistance  des  leucocytes. 
Des  expériences  de  môme  ordre  entreprises  sur  le  lézard  et  la  tortue 
ont  donné  des  résultats  analogues. 

Si  Ton  étudie  le  sang  des  manunifères  morts  de  charbon,  on  constate 
de  la  leucocytose,  mais  les  leucocytes  contiennent  peu  de  bactéridies, 
celles-ci  sont  au  contraire  en  grand  nombre  dans  le  plasma.  Mais  si  Ton 
inocule  ces  animaux,  non  pas  avec  un  bouillon  charbonneux,  mais  avec 
un  vaccin  charbonneux,  on  observe  les  phénomènes  inverses,  les  leu- 
cocytes absorbent  les  bactéridies  qui  ne  se  multiplient  presque  pas. 
Pour  observer  cette  différence  d'une  façon  plus  frappante,  l'auteur  ino- 
culait en  même  temps  le  même  lapin  à  une  oreille  avec  un  vaccin,  à 
l'autre  avec  un  bouillon  charbonneux.  Enfin,  il  inoculait  avec  un  liquide 
très  virulent  des  animaux  préalablement  vaccinés,  et  constatait  que  là 
encore  les  leucocytes  semblaient  absorber  et  détruire  les  bactéridies. 
Pour  qu'une  vaccination  assure  Timmunité,  il  faut  qu'elle  ait  été  faite  au 
moins  dix  jours  auparavant  ;  or,  l'auteur  remarque  qu'il  faut  attendre 
environ  dix  jours  pour  que  toutes  les  bactéridies  d'un  vaccin  soient  en- 
tièrement détruites. 

L'auteur  discute  ensuite  les  hypothèses  émises  auparavant  pour  expli- 
quer la  présence  des  micro-organismes  à  l'intérieur  des  cellules  (gono- 
coccus,  bacille  tuberculeux).  On  pensait  qu'ils  avaient  pénétré  d'eux- 
mêmes  dans  les  cellules,  mais  Metschnikoff  fait  remarquer  que  les 
bacilles  tout  au  moins  ne  sont  pas  mobiles,  ils  n'ont  donc  pas  envahi 
activement  la  cellule  animale,  ils  ont  été  au  contraire  absorbés  passi- 
vement par  elle.  U  pense  donc  que  l'élément  qui  résiste  aux  micro- 
organismes c'est  la  cellule.  Pour  Koch  ce  serait  le  plasma  liquide;  ainsi 


Digitized  by  VjOOQIC 


PATHOLOGIE  EXPERIMENTALE.  469 

chez  le  chien,  par  exemple,  il  formerait  un  milieu  défavorable  au  déve- 
loppement du  bacille  tuberculeux.  Metschnikoff  n'admet  pas  cette  hypo- 
thèse, il  fait  môme  remarquer  que  Koch  a  obtenu  des  cultures  de 
bacilles  sur  le  sérum  de  chien  aussi  facilement  que  sur  le  sérum  des 
herbivores. 

Dans  certains  cas  (tuberculose,  lèpre),  le  leucocyte,  après  avoir  absorbé 
des  bacilles,  peut  être  tué  par  eux,  alors  il  se  rompt  et  met  en  liberté 
les  microbes  qui  peuvent  alors  continuer  leur  envahissement. 

p.    GALLOIS. 

Bie  Schiksale  der  Osteomyelitiskokken  im  Organismus  (Destin  des  microcoqnes 
de  rostéomyélite  dans  rorganisme),  par  RIBBERT  (Berliner  klinische  Woch,, 
tt*  51,  p.  822,  22  décembre  1884). 

Les  expériences  de  Ribbert  ont  généralement  consisté  à  injecter  dans 
le  sang  des  émulsions  de  culture  des  microcoques  de  Tostéomyélite. 

Dans  le  cours  de  la  première  heure,  déjà  la  plus  grande  partie  d*entre 
eux  a  disparu  du  sang.  On  a  de  la  peine  à  en  découvrir  et  assez  souvent 
on  les  trouve  Axés  à  des  globules  blancs. 

Dans  le  cours  des  24  premières  heures,  on  en  découvre  dans  tous  les 
organes.  Us  sont  le  plus  abondants  dans  le  foie,  dans  les  poumons  et 
dans  les  glomérules  du  rein  ;  ils  sont  moins  nombreux  dans  la  rate  et 
les  ganglions. 

Plus  tard,  ils  disparaissent  de  tous  les  organes,  sauf  des  reins.  Il  est 
certain  toutefois  qu*ils  ne  meurent  pas,  mais  qu'ils  sont  transportés  plus 
loin  par  le  torrent  circulatoire. 

Leur  localisation  dans  les  reins  reconnaît  plusieurs  causes  dont  la  prin- 
cipale est  d'ordre  mécanique,  c'est  l'obstruction  embolique.  La  texture 
des  glomérules  explique  ce  séjour  des  micro-organismes,  tandis  que  dans 
le  poumon  et  le  foie  de  nombreuses  anastomoses  facilitent  leur  entraî- 
nement, qui  est  encore  favorisé  par  leur  lent  développement  et  leur 
peu  de  tendance  à  provoquer  des  thromboses. 

Au  niveau  des  reins,  on  peut  facilement  suivre  les  diverses  phases  de 
la  croissance  des  masses  emboliques  dans  une  anse  glomérulaire.  Mais 
ce  n'est  jamais  que  dans  un  très  petit  nombre  de  glomérules,  car  les  pe- 
tits groupes  de  micro-organismes  existant  au  début  dans  presque  tous  les 
glomérules  disparaissent  comme  dans  le  foie  et  le  poumon. 

C'est  aux  processus  emboliques  qu'il  faut  rapporter  la  production  des 
abcès  dans  les  muscles  et  les  articulations,  notamment  dans  les  portions 
des  jointures  formées  par  le  tissu  conjonctif,  où  le  courant  sanguin  n'est 
pas  assez  vif  pour  entraîner  les  microcoques. 

Une  autre  cause  de  la  localisation  rénale  des  micro-organismes,  c'est 
que,  comme  dans  d'autres  maladies  infectieuses,  le  rein  estun  de  leurs  lieux 
d'élimination  :  6  heures  après  l'injection,  on  voit  déjà  de  grosses  colonies 
de  microcoques  dans  les  tubes  urinifères,  flexueux  et  droits  ;  ils  s'y  ar- 
rêtent volontiers,et  occasionnent  par  leur  développement  des  abcès,  j.  b. 

U^er  die  Fflrbimg  der  Recnrrent-Spirillen  in  Blntpràparaten  (Coloration  des 
•pirilles  de  la  fièvre  récurrente  dans  les  préparations  de  sang)^  par  6ÙNTHER 
(FortacbriUe  der  Medicin,  tf  28,  1885). 

Voici  le  procédé  de  coloration  des  spirilles  que  recommande  l'auteur  : 
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avant  la  coloration,  il  plonge  la  lamelle  recouvei'te  du  sang  desséché 
dans  une  solution  d'acide  acétique  à  5  0/0  et  la  laisse  pendant  10  secondes 
environ.  Là  lamelle  desséchée  est  exposée  quelques  instants  à  des  va- 
peurs d'ammoniaque,  de  façon  à  neutraliser  entièrement  l'excès  d'acide 
acétique,  puis  elle  est  lavée,  enfin  on  la  plonge  dans  la  solution  colo- 
rante ;  celle  qui  donne  les  meilleurs  résultats  est  la  solution  d'Ehrlich 
dé  violet  de  gentiane.  w.  œttinger. 

RecherëUés  sur  le  microbe   de   la  fièvre  typhoïde  de  Thomme,  par  Y.  TATON 

(Gaz.  hebd.  de  Montpellier,  mai  1885). 

Dans  ce  travail  l'auteur  expose  les  moyens  qu'il  a  employés  poiu*  isoler 
le  microbe  tj^phique,  pour  le  rendre  virulent  et  assurer  sa  propagation 
sur  des  animaux.  Après  avoir  essayé  vainement  de  faire  passer  le  con- 
tage  typkoïdiique  de  l'homme  aux  animaux,  il  eut  l'idée  de  le  cultiver 
(ians  un  milieu  artificiel  dépourvu  de  germes  et  de  pratiquer  des  inocula- 
tions avec  le  résultat  de  ces  cultures.  Les  bouillons  étaient  ensemencés 
avec  du  sang  d'un  typhique.  Le  milieu  de  culture  a  le  plus  souvent  été 
constitué  par  du  sérum  de  sang  pris  dans  le  cœur  de  divers  animaux. 
Après  quelques  heures,  il  devenait  généralement  trouble  à  cause  de  la 
présence  dés  microbes. 

Le  virus,  ainsi  obtenu,  était  injecté  au  moyen  de  la  seringue  de  Pravaz 
soit  dans  le  tissu  cellulaire  sous  la  peau,  soit  dans  la  cavité  péritonéale. 
D'une  manière  générale  les  divers  animaux  mis  en  expérience  étaient  assez 
peu  sensibles  à  l'inoculation  par  la  voie  sous-cutanée,  ils  Tétaient  davan- 
tage quand  l'injection  avait  lieu  dans  le  péritoine,  le  cobaye  surtout  était 
sensible,  et  dans  plusieurs  expériences  cet  animal  ainsi  inoculé  a  succombé 
après  quelques  heures. 

Les  lésions  observées  dans  ces  cas  ont  été  variables  (hémorragies  de 
l'iiéon,  congestion  de  l'intestin,  congestion  et  tuméfaction  des  plaques  de 
Peyer,  des  ganglions  mésentériques,  congestion  du  foie,  des  reins,  des 
poumons),  mais  la  localisation  principale  dans  l'intestin  et  l'aspect  exté- 
rieur des  lésions  expérimentalement  déterminées  portent  Tayon  à  les 
considérer  comme  typhiques. 

.  Avec  le  sang  pris  dans  le  cœur  des  cobayes  morts  après  l'inoculation 
Tayon  ensemençait  d'autres  milieux ,  et  en  injectant  à  d'autres  animaux 
(lapin,  cobaye,  chien,  chat,  rat,  etc.)  quelques  centimètres  cubes  (de  i  à 
6  centimètres  cubes)  de  ces  nouveaux  virus  il  parvenait  souvent  à  obtenir 
des  résultats  analogues  aux  premiers.  En  répétant  plusieurs  fois  cette 
manière  de  faire,  l'auteur  a  pu  instituer  5  séries  d'expériences,  aboutissant 
aux  mêmes  résultats  et  qui  lui  semblaient  démontrer  suffisamment  qu'en 
ensemençant  le  sang  des  typhiques  dans  un  milieu  convenable  il  était 
possible  de  rendre  le  virus  ae  l'homme  mortel  pour  les  animaux.  Pour 
lui,  les  précautions  qu'il  était  nécessaire  d'employer  pour  conserver  la 
virulence,  ainsi  q^ue  les  lésions  spéciales,  indiquaient  bien  qu'il  propageait 
le  microbe  spécifique. 

La  svmptomatologie  ne  pouvait  être  la  même  chez  les  animaux  que 

chez  l'homme,  cependant  c  le  chien  gémit,  a  une  forte  diarrhée,  sa 

langue  est  pâteuse ,  sèche ,  très  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords.  Vers 

la  20^  heure  on  peut  voh*  des  taches  rosées  sur  la  peau.  » 

Ces  expériences  en  sérié  ont  abouti  a  un  autre  résultat  assez  curieux. 
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S'il  osl  impossible  de  transmettre  là  maladie  en  inoculant  du  sang  typhique 
frais  à  un  animal  de  la  même  espèce  et  s'il  faut  le  cultivel*  pour  faire 
paraître  cette  virulence  dans  certaines  conditions,  ce  même  liquide  est 
virulent  pour  des  animaux  d'espèces  différentes.  Ainsi  le  sang  du  chat 
fait  mourir  le  lapin,  celui  du  chien  agit  sur  le  cobaye. 

Mais  si  le  sang  des  typhiques  ne  présente  pas,  bien  que  contenant  de 
nombreux  microbes,  les  propriétés  virulentes  des  bouillons  dans  les- 
quels il  a  été  mis  en  culture,  il  n'en  est  plus  de  même  pour  les  sérosités 
pHéritonéales,  virulentes,  qui  se  produisent  très  i*apidemènt  dès  que  l'on 
a  injecté  dû  virus,  même  en  quantité  très  petite  dans  le  péritoine.  Ld 
sérosité  ainsi  produite  chez  le  chien,  le  lapin,  le  cobaye  sont  virulente^ 
pour  des  animaux  de  la  même  espèce,  et  peuveht  déterminer  la  mort  ; 
mais  en  passant  successivement  dans  la  séreuse  péritonéale  d'individus 
de  même  espèce  leur  virulence  s*atténue  et  à  la  fin  on  tie  peut  que  diffi- 
cilement reconnaître  leur  action  nocive. 

Le  porc  est  complètement  resté  t*éfraclaii»e  aux  îtiôculàtions  typhiqUëé. 

Tayon  a  aussi  essayé  de  transmettre  la  fièvre  typhoïde  par  ingestiOrl, 
mais  sans  résultats  probants.  a.  Aios^è. 

Ueber  den  Nachweis  der  Tyfihfiftbaoilléfl  im  Danninhalt  nnd  Stnlilfa&f  (Préi 
gence  du  bacille  typhique  dans  leâ  parois  de  rintésim  et  les  matières  fécales); 
par  PFBIFFER  (Deutsehé  màd,    Woch.,  h*  29,  lë85)i 

L*auteur  déclare  qu'il  a  trouvé  le  bacille  de  iâ  fiôvrè  tyjîhoîdë  dàfis  lëâ 
matières  fécales.  Il  ne  s'est  pas  contenté  de  l'exàrnèil  histoldgiqliô  des 
préparations  :  il  a  cultivé  les  parasites  dans  l'agàr-agâr  liquéfié  à  uhë 
haute  température,  puis  ramené  à  40<*.  Au  bout  de  deux  oli  trois  jdiirs,  il 
a  vu  apparaître  des  colonies  très  nettes  d'éléments  brunâtres  animés  de 
mouvements  actifs.  Dans  une  préparation  sèche,  les  bacilles,  coldrés  âtt 
bleu  de  méthyle,  ont  les  dimensions  des  bacilles  décrits  comme  caractéris- 
tiques de  la  lièvre  typhoïde  et  présentent  les  valvules  observées  par  Gàffky. 

Ils  offrent  cette  particularité  de  former  dans  les  pommas  dé  terre  des 
cultures  invisibles  à  Tceil  nu,  visibles  au  microscope.  C'est  là,  comme 
on  sait,  le  caractère  distinctif  des  bacilles  de  la  fièvre  typhoïde. 

L'auleur  a  retrouvé  les  mêmes  bacilles  dans  les  parois  intestinales. 

L.  GALUAm). 

!•  —  Ueber    die  Dauerfbrmen  der  Sogenannten  Kotomabacillen   (Des  formes 

durables  desbaciUes  virgules),  par  HUEPPE  (FoHschriae  der  Medicin,  n*  19, 

4885). 
II.— Zammiktttskopicben  Nachweig  voU  Gholerabàcilleti  in  Dejectidaeii  (Btilde 

microscopique  du  bacille  cholérique  dans  les  déjections),  par  SGHOTTELIUS 

{Deutsche  med,  Woch,,  n*  14,  1885). 

I.  —  Hueppe  a  étudié  directement  les  modifications  que  présentent  les 
bacilles- virgules  au  point  de  vue  de  l'existence  possible  de  formes  du- 
rables de  ce  micro-organisme.  Il  s'est  servi  pour  cela  d'un  porte-objet 
creux  recouvert  d'une  lamelle  stérilisée,  siir  la  face  inférieure  de  laquelle 
il  plaçait  une  couche  très  mince  de  gélatine  ou  d'agar-agar  ensemencée. 
Voici  les  faits  qu*il  a  pu  constater.   La  bacille  virgule  se  développe   en 

longueur  assez  rapidement  sous  forme  de  fil  allongé,  recourbé  en  vrille; 

Taspecl  varie  plus  ou  moins,  et  Ton  observe  ;Une  figure  analogue  à  la 
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forme  décrite  sous  le  nom  de  vibrion  ou  semblable  aux  micro-organismes 
morphologiquement  connus  sous  le  nom  de  spirochètes,  de  spirilles,  spi- 
ruline  ;  plus  tard,  en  un  point  de  ce  fil  spécial  allongé,  sur  une  longueur 
semblable  à  celle  d'un  bacille  virgule  isolé,  se  forment  deux  petits  cor- 
puscules arrondis,  brillants  qui  dépassent  à  peine  en  diamètre  l'épais- 
seur du  fil  spirale  ;  la  continuité  de  ce  dernier  est  interrompue  à  ce  ni- 
veau, puis  ces  corpuscules  sphériques,  immobiles  s'écartent  l'un  de 
l'autre,  entourés  qu'ils  sont  d'une  zone  gélatiniforme  ;  enfin  ils  deviennent 
plus  nombreux  et  arrivent  parfois  à  constituer  de  véritables  petites  masses 
semblables  à  des  zooglées.  Ces  corpuscules  ne  se  multiplient  pas  par  divi- 
sion, mais  ils  pi*oviennent  de  la  transformation  des  bacilles  recourbés 
formant  par  leur  réunion  le  fil  spirale.  Ils  ne  représentent  donc  pas  des 
spores  endogènes,  mais  des  arthrospores,  organes  de  fructification  pou- 
vant donner  naissance  à  un  nouveau  bacille  virgule,  ainsi  que  Hueppe  a 
pu  le  constater  directement.  Ces  organismes  entourés  de  leur  zone  gé- 
latiniforme résistent  mieux  que  le  bacille  à  certaines  conditions  destruc- 
tives, telles  que  la  sécheresse. 

Hueppe  propose  d'établir  parmi  les  microbes  en  spirale  la  classifica- 
tion suivante  en  se  basant  sur  le  mode  de  reproduction  bien  plus  que 
sur  les  formes  extérieures  de  ces  microorganismes  si  sujettes  à  présen- 
ter des  variations:  les  vibrions  seraient  les  fils  spirales  qui  se  multiplient 
par  formation  de  spores  endogènes,  et  qui  présentent  au  niveau  où  se 
forment  celles-ci  un  épaississement  de  leur  diamètre  ;  les  spirilles,  tout 
en  possédant  le  même  mode  de  production,  ne  présenteraient  pas  cette 
modification  morphologique  dans  leur  épaisseur,;  enfin,  les  spirocbètes 
se  développeraient  par  des  arthrospores.  w.  oettinoer. 

II. — L'auteur  a  étudié  le  choléra  aux  environs  de  Turin.  Les  déjections 
du  début  ne  contiennent  pas  de  bacilles  et  dans  les  cas  très  aigus  les  ba- 
cilles peuvent  faire  totalement  défaut.  Les  cas  moins  rapides  fournissent 
des  bacilles  depuis  le  second  jour.  La  meilleure  matière  colorante  est  la 
solution  aqueuse  de  fuchsine  chauffée. 

L'auteur  a  fait,  avec  un  succès  constant,  des  cultures  dans  la  gélatine 
diaprés  le  procédé  de  Kocb,  et  constaté  le  rapide  développement  des  ba- 
cilles-virgules qui  s'effectue  en  24  heures,  beaucoup  plus  vite  que  celui 
des  autres  bactéries  instestinales. 

Les  bacilles  du  choléra  ont  besoin  d'air  et  s'accumulent,  par  consé- 
quent, à  la  surface  des  liquides  de  culture  :  c'est  donc  là  qu'on  les  trouve 
d*abord,  ce  qui  permet  d'arriver  au  diagnostic  au  bout  d'un  temps  très 
court. 

L'auteur  n'a  pas  trouvé  dans  ses  préparations  le  bacille  de  Finkler-Prior. 

L.  GALLIARD. 

Note  furies  i^jectioni  intraveineuses  cTurée  pure  à  dose  toxique,  par  QUniQUlin) 
{CompL  rend,  de  la  Soc,  de  biologie,  27  juin  1885). 

Les  expériences  au  nombre  de  8  ont  été  faites  sur  des  chiens.  La 
dose  toxique  est  d'environ  3  grammes  par  kilogramme  d'animal  ;  a  cette 
dose  la  mort  peut  survenir  au  bout  d'un  temps  assez  éloigné  (11  jours). 
A  la  dose  de  2  grammes  par  kilogramme,  l'injection  intra-veineuse 
d'urée  n'amène  pas  la  mort  chez  le  chien.  A  dose  plus  élevée,  10,  6  et 
4  grammes,  la  mort  a  lieu  soit  presque  immédiatement  après  l'injection 
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(10  heures),  soit  dans  la  nuit  qui  suit  l'injection.  L'exhalation  pulmo- 
naire d*acide  carbonique  diminue  de  moitié  quelques  heures  après  une 
injection  de  4  grammes  par  kilogramme.  Elle  ne  paraît  pas  subir  de 
modifications  après  une  injection  de  2  grammes  par  kilogramme.  Le 
sang,  les  humeurs,  les  tissus  contiennent  de  plus  des  quantités  d*urée 
chez  les  animaux  intoxiqués.  f.  h. 

An  expérimental  and   elinical  study  of  air  embolism,  par  SENN  {Transact.  oi 
tbe  Amoric.  surg.  Assoc,  roi.  III,  p,  197  à  313). 

Après  un  historique  avec  index  bibliographique,  Fauteur  étudie  Tin- 
fluence  du  cœur  et  de  la  respiration  sur  la  circulation  veineuse,  et  en 
particulier  Taspiration  de  Tair  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur. 
Bien  que  la  pression  soit  dans  les  veines  du  crâne  plus  élevée  que  dans 
les  veines  de  toute  autre  partie  du  corps,  lorsqu'un  sinus  est  ouvert  et 
communique  avec  l'air,  la  perte  soudaine  de  sang  crée  dans  le  crâne 
une  tendance  au  vide,  l'air  pénètre  alors  et  gagne  le  cœur  droit.  Une 
éponge  aseptique  sur  le  sinus  blessé,  l'irrigation  continue  du  champ 
opératoire  (dans  un  cas  de  Volkmann,  le  sinus  fut  ouvert  durant  l'extir- 
pation d'un  sarcome  de  la  dure-mère  :  embolie  gazeuse  mortelle),  la 
ligature  préventive  du  sinus,  sont  les  ressources  dont  on  dispose.  Si  la 
plaie  est  petite,  on  fera  une  ligature  latérale  :  la  suture,  souvent  impra- 
ticable, est  toujours  dangereuse:  on  évitera  les  causes  qui  diminuent  la 
pression  intra  crânienne,  en  particulier  l'élévation  de  la  tête,  qui  est  ici 
la  cause  la  plus  directe  de  la  pénétration  de  Tair. 

De  l'examen  des  faits  chniques  et  des  résultats  de  ses  expériences, 
l'auteur  conclut  que  Pair  en  petite  quantité  dans  le  ventricule  droit, 
détermine  peu  de  troubles  respiratoires  ou  circulatoires  ;  plus  abondant 
il  pénètre  dans  les  capillaires  du  poumon  et  le  ventricule  gauche,  le  dan- 
ger croissant  avec  la  quantité  d'air  introduit.  Le  mécanisme  de  la  mort, 
—  variant  selon  la  quantité  d'air  admis,  l'intervalle  de  temps  écoulé  entre 
l'entrée  de  l'air  et  la  mort,  la  localisation  et  la  distribution  des  emboles  — 
est  double;  distension  du  cœur  droit  et  paralysie  en  diastole,  ou 
asphyxie  par  oblitération  embolique  de  la  circulation  pulmonaire. 

La  pénétration  de  l'air  dans  le  système  artériel  par  embolie  produit 
l'ischémie  cérébrale  avec  hyperémie  collatérale  parfois  hémorragique  ; 
puis  cet  air  traverse  les  capillaires  et  arrive  au  cœur  droit. 

La  distension  soudaine  du  ventricule  droit  par  insufflation  directe  d'air 
paralyse  le  cœur  en  diastole,  et  l'auteur  a  cherché  si  la  ponction  du  ven- 
tricule droit  avec  aspiration  de  Pair,  enlevant  la  cause  de  cette  disten- 
sion, ne  conjurerait  pas  les  accidents.  10  expériences  sur  les  animaux 
(9  chiens,  1  mouton)  lui  ont  montré  que  l'on  peut  ponctionner  le  cœur 
avec  un  petit  aspirateur  sans  grand  danger,  et  que  l'aspiration  précoce 
de  l'air  (avant  son  passage  dans  l'artère  pulmonaire)  a  pu  sauver  la 
vie  à  des  animaux  en  expérience.  L'hémorragie  causée  par  la  ponction 
n'est  pas  suffisante  pour  être  dangereuse. 

Puis  l'auteur  a  tenté  l'évacuation  du  sang  spumeux  du  ventricule  à 
l'aide  d'un  cathéter  introduit  par  la  jugulaire  —  ce  qu'avait  proposé 
autrefois  Magendie.  La  formation  de  thrombus  â  l'intérieur  ou  autour  du 
cathéter  rend  seule  ce  mode  d'intervention  inférieur  à  la  ponction  du  cœur. 

Pour  éviter  l'entrée  de  l'air  durant  les  opérations  portant  sur  la  zone 
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datigeteiJse,  l'auteur  recommande  :  1**  que  la  respiration  dti  malade  soit 
bien  régulière;  2*  la  pôsîtioil  horizontale;  3*  la  compression  entre  U 
cœui*  fet  le  champ  opératoire  avant  d'ouvrir  une  veine,  la  ligature  pi'è- 
vehtive  quand  on  la  juge  sacrifiée  :  un  tampon  antiseptitlUe  avec  légère 
coitïpressioh  si  le  vaisseau  est  inaccessible. 

Si  rtialgré  ces  précautions  l'accident  se  produit,  la  Compression  digi- 
tale ou  permanente,  la  ligature,  arrêteront  rentrée  de  l'air  :  le  patient 
sera  couché  horizontalement  pour  prévenir  l'anémie  cérébrale  et  dimi- 
nuer la  pression  sanguine:  pour  empêcher  le  cœur  de  se  laisser 
distendre  par  l'air  qu'il  doit  chasse!»  dans  le  poumon,  des  inhalations  de 
nitrite  d'amyle  dilateront  les  capillaires,  et  seront  le  moyen  le  plus 
efficace  :  Télectribité  n'a  été  d'àlicuti  secours  dans  les  expériences. 

Les  embolies  gazeuses  oblitèrérit  les  Capillaires  du  poumon,  le  cœur 
droit  ne  peut  ge  vider,  le  système  veineux  est  plein  de  sang,  d'où  Tut*- 
gence  de  W  saignée  :  on  H*aUra  qu'à  laisser  couler  le  sang  paf  le  bout 
périphérique  de  Id  vëitie  blefesée.  Les  ttlôtlvementé  l'espirato^^es  forcés 
ne  sont  guère  pratiques  i  le  seul  tnoyen  d'eftlevel»  l'air  dû  bœur  est  la 
pdtictldn  (bu  cathétéHsmë)  avec  aspiration.  On  fera  avec  un  aspirateur 
aseptltjtlë  de  2  fflillimèti^es  de  diamètre  tttle  ponction  de  bas  en  haut,  à 
1  police  l/f  Hti  bord  gauche  du  sterilum  d&ns  le  4»  espace  intercostal. 
Les  indibatidtiô  de  ce  moyen  extrême  sont  : 

1*»  L'eut réô  de  l'air  entraîtiant  aussitôt  la  diôtensioll  et  la  paralysie 
du  ventricule  dK)it,  détet-rtiihaht  un  collapsus  immédiat  oïl  tine  sus- 
pension complète  du  cœilt».  —  La  cause  de  distension  étant  etilevée,  le 
oœtU»  t'epretid  ses  fonctiotts. 

2*  Lé  patient  est  en  collapsus,  mais  le  cœur  a  résisté  :  il  est  tumul- 
tueux î  la  Respiration  est  rapide,  ce  qui  indique  que  de  Pair  a  passé  dans 
l'artère  pulmonaire  ;  puis  le  cœur  de  plus  eh  plus  distendu,  se  ralentit.  — 
La  ponction,  en  Retirant  du  ventricule  droit  de  l'air  et  du  sang  spumeux, 
pourra  faire  gagner  du  temps  au  ventricule,  l'aider,  et  sauver  le  patient. 

MAUBHAG. 

Zor  Frage  ueber  deii  Êinfluss  vom  Ëlutdrucksteigerungen  (La  pression  in  sang 
et  les  anévrismes) ,  par  LEVASGHEW  (Zeitschriù  fur  kliniscbe  Medîcin, 
Battd  IX,  p.  341-375). 

Afin  de  démontrer  l'influence  qu'exerce  l'augmentation  de  la  ten- 
sion sanguine  sur  l'élasticité  des  vaisseaux  et  sur  la  production  des 
anévrismes,  Levaschew  a  institué  sur  des  chiens  une  série  d'expérien- 
ces intéressantes. 

Après  avoi!»  pratiqué  une  fistule,  il  comprimait  plusieurs  fois  paf 
jour  l'aorte  abdominale  au  moyen  du  doigt.  Cette  compression  n'était 
prolongée  que  pendant  trois  à  cinq  minutes,  le  fonctionnement  du 
système  vaso-moteur  permettant  d'admettre  que  les  augmentations 
de  tension  qui  peuvent  survenir  chez  l'homme  ne  sont  jamais  de  longue 
durée. 

Les  animaux  furent  facilement  gardés  en  expérience  pendant  plusieurs 
mois.  Levaschew  gai*dait  on  même  temps  un  certain  nombre  d'animaux 
témoins  auxquels  il  n'avait  pratiqué  qu'une  fistule  et  sur  lesquels  il  ne 
ftusait  pas  la  compression.  Ces  diverses  recherches  n'ont  guère  porté 
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que  SUT  las  chiens,  les  chats  et  les  lapins  supportant  très  mal  les 
expériences. 

En  sacrifiant  les  animaux,  Levaschew  trouva  Une  dilatation  de  Taortè 
dans  toute  la  portion  située  au-dessus  du  point  comprimé.  Cette  dilatation 
atteignait  son  maximum  au  niveau  de  la  portion  ascendante  et  de  la 
crosse.  La  paroi  du  vaisseau  était  devenue  mince,  elle  présentait  une 
coloration  grisâtre  et  terne.  Chez  un  des  animaux,  on  trouva  même  une 
plaque  d*athérome  récente.  L'élasticité  avait  souvent  entièrement  dis- 
paruj  d'où  une  friabilité  très  grande.  Toutes  ces  lésions  atteignaient 
comme  la  dilatation  leur  maximum  au  niveau  de  la  crosse.  Les  alté- 
rations étaient  moins  marquées  sur  les  diverses  branches  émâtiées  de 
l'aorte.  Peut-être  la  plus  grande  quantité  de  fibres  musculaires  qui 
existe  dans  la  tudique  moyenne  des  petits  vaisseaux  leur  perme^elle 
de  résister  mieux  que  les  gros  aux  augmentations  de  pression.  Le 
cœur  ne  présentait  pas  de  lésions  bien  nettes. 

Ces  expériences  permettent  de  mieux  comprehdre  les  conditions 
étiologiques  des  anévrismes>  Tinfluence  des  professions,  du  siège  de 
l'arlèi'e,  etc.  m.  bèbovï:. 

Epilepsia  acetonica,  ein  Beitrag  sur  Lehre  von  den  Antointoxicationen  (Epi- 
lepsie  acétonique,  contribution  à  l'étude  des  auto-intoxications),  par  JAKSCH 
(ZeUs.  fur  kJÎD.  Medicin,  Baad  X,  Hefl  4,  p,  352-384). 

L'acétonlirie  datis  Tempoisonnement  par  les  viandes  corrotnpiies  est 
assez  rare.  Jaksch  a  fia  cependant  en  observer  cinq  exemples.  Dans  un 
de  ces  exemples,  en  ttiéme  temps  que  Tacélonurie,  existaient  des  phéno- 
mènes qui  rappelaient  tout  à  fait  ceux  de  Tépilepsie.  L'étude  attentive 
du  mdlôde  montra  par  élimination  qu'on  ne  pouvait  rattacher  ces  phého- 
mènes  à  une  autre  cause  qu'à  l'acétonémie. 

Jaksch  essaya  de  reproduire  expérimentalement  ces  phénomènes  en 
soumettant  des  animaux  à  l'action  des  vapeurs  d'acétone.  Il  obtint  des 
crampes  toniques  et  cloniques,  accompagnées  d'un  état  comateux,  ne 
ressemblant  qu'assez  vaguement  aux  phénomènes  de  l'épilepsie.  Il  put 
obsei'ver  comme  phénomène  accessoire  que  l'acétone  n'apparaissait  dans 
l'urine  que  quand  elle  était  contenue  dans  le  sang  en  quantité  considé- 
rable. Cette  apparition  s'accompagne  d'un  peu  de  glycosurie,  mais 
jamais  d'albuminurie. 

Jaksch  étudia  ensuite  la  production  de  l'acétone  par  les  diverses  fer- 
mentations. Nulle  dans  la  fermentation  alcooHque  du  sucre,  cette  pro- 
duction se  fait,  mais  assez  faiblement,  dans  sa  fermentation  lactique. 
Elle  a  également  lieu  dans  la  fermentation  alcoolique  de  la  glycérine. 
Jaksch  n'a  pU  trouver  dans  l'intestin  aucun  ferment  qui  fût  un  véritable 
ferment  acétonique.  Il  a  vainement  essayé,  en  faisant  avalei»  à  des  ani- 
itiaux  des  produits  en  fermentation,  d'obtenir  des  phénomènes  d'acéto- 
hëtnie.  m.  debove. 

Contribution  à  Tétude  du  mécanisme  de  la  mort  par  les  courants  électriques 
intenses  iervant  à  la  lumière  électrique,  etc.,  par  E.  GRANGE  (Thèse  de 
Paria,  4884). 

L'auteur  rappelle  d'abord  quelcjues-uns  des  accidents  dus  âii  rtianie- 
ihent  impriident  des  générateurs  électriques;  des  ingénieurs,  des  Contre- 
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maîtres,  des  ouvriers,  un  chef  d'orchestre,  des  curieux,  foudroyés  dans 
des  circonstances  de  ce  genre  :  nugiis  il  insiste  particulièrement  sur 
l'accident  du  6  août  1882  aux  Tuileries.  L'autopsie  d'une  des  victimes  a 
montré  que  les  lésions  sont  celles  que  l'on  trouve  après  les  convulsions 
provoquées  par  lésion  du  bulbe  :  la  mort  a  dû  avoir  pour  cause  immé- 
diate l'arrêt  du  cœur.  L'autopsie  de  l'autre  victime  a  permis  de  constater 
des  brûlures  aux  mains  et  une  congestion  asphyxique  dans  tous  les 
viscères,  notamment  dans  les  centres  nerveux.  Dans  les  deux  cas,  le 
corps  avait  été  mis  en  contact  par  deux  points  différents  avec  le  fil  nu  et 
il  y  avait  eu  dérivation  de  courant  à  travers  les  organes.  Les  lésions 
matérielles  avaient  présenté  peu  de  gravité  :  l'électricité  avait  agi  ea 
paralysant  le  système  nerveux.  L'action  porte  vraisemblablement  sur  le 
bulbe  et  se  traduit  sur  l'appareil  respiratoire  et  sur  le  cœur.  L'auteur, 
pour  vérifier  ces  inductions,  a  soumis  différents  animaux  à  l'action  des 
courants  électriques,  grenouilles,  chiens,  cobayes,  rats.  Dans  tous  les 
cas,  il  y  a  eu  arrêt  de  la  respiration,  et  dans  les  cas  mortels  relâchement 
du  cœur.  L'arrêt  respiratoire  a  duré  de  10  à  45  secondes,  autant  que  le 
contact  électrique  :  en  même  temps,  il  se  produit  des  secousses  tétani- 
ques. Lorsque  l'animal  meurt,  l'autopsie  montre  toujours  une  congestion 
des  méninges,  des  poumons,  des  viscères.  On  a  trouvé  parfois  un  véri- 
table piqueté  hémorragique  dans  le  bulbe,  ou  une  hémorragie  caracté- 
risée. C'est  donc  une  action  bulbaire  suspensive  de  la  respiration  qui  est 
l'agent  principal  de  la  mort  foudroyante  :  l'action  sur  le  cœur  vient  en 
seconde  ligne.  Quant  aux  conditions  physiques,  il  faut  reconnaître  que 
les  générateurs  à  courants  alternatifs  sont  infiniment  plus  dangereux 
que  les  générateurs  à  courants  continus.  Au  point  de  vue  de  l'hygiène 
pubhque,  il  y  aura  lieu  de  réglementer  l'emploi  industriel  des  courants 
intenses.  dàstre. 


TOXICOLOGIE  ET  PHARMACOLOGIE. 


Ueber  die  cumulative  Wirkung  des  Digitalins  und  Helleboreins  (Sur  l'action 
cumulative  de  la  digitaline  et  de  relléboréine,  par  van  der  HEIDE  {Arcbir 
fur  ezperimeDtelle  Pathologie  und  Pharmakologie,  Baod  XIX y  Hefl  4  «^  *• 
p,  125.  4885). 

La  croyance  à  une  action  cumulative  de  la  digitale  date  de  l'époque 
déjà  lointaine  où  Withering  fit  connaître  l'action  diurétique  de  cette 
plante.  Des  explications  ti*ès  variées  ont  été  proposées  pour  rendre 
compte  des  manifestations  qu'on  met  sur  le  compte  de  cette  action 
cumulative.  Van  der  Heide  s'est  demandé  si  réellement  des  phénomènes 
d'intoxication  surgissent  parce  que  l'action  de  doses  de  digitale,  admi- 
nistrées précédemment,  s'ajoute  à  l'action  de  doses  nouvelles.  Il  s'^^t 
posé  la  même  question  au  sujet  de  l'elléboréine,  le  principe  actif  des 
différentes  espèces  d'ellébore  qui  a,  au  point  de  vue  des  effets  phanna- 
codynamiques,  une  très  grande  analogie  avec  la  digitale.  Pour  résoudre 
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le  pi*oblème,  l'auteur  a  institué  des  expériences  sur  des  chiens  et  des 
lapins,  et  dans  les  résultats  obtenus,  il  en  trouve  qui  sont  à  ses  yeux  des 
arguments  en  faveur  de  la  réalité  de  l'action  cumulative,  tandis  que 
d*autres  lui  paraissent  plaider  dans  le  sens  contraire. 

Voici  d'abord  des  résultats  qu'il  interprète  dans  le  premier  sens  : 
Des  doses  très  petites,  mais  administrées  consécutivement  un  certain 
nombre  de  fois,  ont  déterminé  la  mort. 

Une  dose  insuffisante  pour  faire  pénr  un  animal  dans  les  circon- 
stances ordinaires  a  produit  ce  résultat,  lorsque  l'animal  avait  été  sou- 
mis préalablement  et  pendant  un  temps  assez  long  à  l'administration 
de  petites  doses. 

Chez  les  chiens,  certains  effets  physiologiques  subsistaient  encore 
quatre  semaines  après  qu'on  eut  suspendu  l'administration  des  médi- 
caments. 

En  administrant  à  des  intervalles  de  temps  variables  des  doses  de 
même  valeur,  le  maximum  d'action  sur  le  cœur  n'a  été  obtenu  qu'au 
bout  d'un  certain  délai. 

En  répétant  une  dose  faible,  insuffisante  pour  produire  des  effets 
toxiques,  ceux-ci  ont  fini  par  se  manifester. 

Par  contre,  l'hypothèse  d'une. action  cumulative  cadre  mal  avec  les 
faits  suivants  constatés  par  l'auteur  dans  le  cours  de  ses  expériences  : 
Disparition  d'une  série  de  manifestations  toxiques,  lorsque  la  digita- 
line et  l'elléboréine  étaient  prolongées  à  doses  toujours  égales. 

L'accoutumance  du  cœur  à  des  doses  qui,  au  début  d'une  expérience, 
influençaient  d'une  façon  très  sensible  la  fréquence  des  contractions  de 
cet  organe. 

Les  phénomènes  qu'on  attribue  à  l'action  cumulative  ne  sauraient  être 
attribués  à  l'absorption  en  masse  de  plusieurs  doses  consécutives  rete- 
nues pendant  quelque  temps  dans  le  tube  digestif,  car  les  expériences 
de  van  der  Heide  ont  donné  les  mêmes  résultats,  quelle  que  fût  la  voie 
d'introduction  par  laquelle  on  faisait  pénétrer  le  médicament  dans  l'or- 
ganisme animal.  L'auteur  penche  pour  l'interprétation  suivante  :  La 
digitaline  n'étant  pas  éliminée  en  nature,  par  les  urines,  il  est  très  vrai- 
semblable qu'elle  est  décomposée  dans  le  milieu  intérieur  et  qu'elle 
entre  avec  la  substance  constituante  des  éléments  anatomiques  dans  des 
combinaisons  qui  sont  à  la  fois  lentes  à  se  former  et  lentes  à  se  défaire. 
.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  explication,  van  der  Heide  conclut  des 
résultats  de  ses  recherches  que,  chez  les  cardiaques,  il  y  a  tout  avantage 
à  prescrire  la  digitaline  et  Telléboréine  à  doses  relativement  faibles  et 
espacées  (24  heures)  ;  que  la  survenance  de  symptômes  dits  de  l'ordre 
cumulatif  n'implique  pas  un  danger  immédiat  pour  la  vie  du  malade; 
mais  que  pareil  danger  est  à  craindre  lorsque  la  digitaline  ou  l'ellébo- 
réine ont  été  administrées  déjà  depuis  un  temps  assez  long,  sans  pro- 
duire leurs  effets  cardiaques  habituels.  Il  semble  qu'alors  et  en  raison 
d'une  prédisposition  individuelle  du  sujet,  l'action  du  toxique  s'exerce 
sur  les  centres  nerveux  avant  d'influencer  le  cœur  pour  produire  des 
effets,  d'abord  latents,  mais  rapidement  mortels  une  fois  qu'ils  se  mani- 
festent. B.  RICKLIN. 
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Beitrftge  sur  Thérapie  des  kranken  Herzens  (Contribution  à  l'étude  du  traite- 
ment des  maladies  du  cœur  ;  action  de  la  di^tale,  de  rammonia(](ue,  de  la 
caféine  et  de  la  quinine  sur  le  cœur),  par  TALMA  et  van  der  VEYDE  {Zeits- 
chritt  fur  kliniscbe  Mcdicin,  Band  IX,  Hcft  3  et  4,  p.  276-323). 

1**  De  leurs  expériences  Talma  et  Van  der  Veyde  croient  pouvoir  con- 
clure <[ue  le  mode  d'action  de  la  digitale  est  double.  Il  y  a  simultanément 
un  rétrécissement  des  vaisseaux  périphériques  et  une  action  directe  sur 
la  systole  du  cœur. 

Le  rétrécissement  des  vaisseaux  périphériques  est  facile  à  démontrer. 
Les  auteurs  ont  mesuré  la  vitesse  de  l'écoulement  de  solution  d'une  chlo- 
rure de  sodium  à  travers  les  vaisseaux  d'un  animal,  grenouille  ou  lapin, 
avant  et  après  l'administration  de  la  digitale.  La  digitale  a  toujours 
diminué  la  rapidité  de  Técoulement.  Cette  action  se  produit  aussi  bien 
après  qu'on  a  détruit  le  système  nerveux  central  qu'auparavant  ;  elle  est 
donc  indépendante  de  la  moelle  et  de  l'encéphale. 

Le  réti'écissement  des  vaisseaux  périphériques,  en  augmentant  l'obsta- 
cle à  la  circulation,  semble  devoir  être  plus  nuisible  qu'utile  aux  malades; 
tout  au  plus  peut-il  être  avantageux,  en  élevant  la  pression  dans  les 
artères  coronaires.  Mais  l'action  thérapeutique  semble  surtout  due  aux 
effets  de  la  digitale  sur  la  systole.  Les  effets  sur  les  vaisseaux  périphé- 
riques étaient  cependant  intéressants  à  signaler,  car  ils  peuvent  servir  à 
expliquer  certains  faits  cliniques  où  l'action  de  la  digitale  est  loin  d'être 
favorable. 

L'influence  de  la  digitale  sur  la  systole  du  cœur  est  facile  à  démontrer 
directement.  Après  l'administration  de  digitahne,  la  systole  devient  plus 
intense  et  plus  prolongée.  En  empoisonnant  une  grenouille  par  le  sulfate 
de  quinine,  le  cœur  s'arrête  en  diastole;  mais  on  peut,  en  donnant  de  la 
digitaline,  le  faire  revenir  en  systole  ;  ce  retour  se  produit  toujours,  bien 
que  parfois  assez  lentement  La  digitale  peut  donc  être  fort  utile  dans 
l'empoisonnement  par  le  sulfate  de  quinine  et  les  auteurs  citent  à  cet 
égard  deux  observations  où  les  résultats  cliniques  sont  venus  confirmer 
la  théorie. 

L'action  produite  par  l'administration  simultanée  de  la  digitale  et  de 
la  quinine  est  également  très  intéressante  ;  les  deux  effets  s'associent 
et  il  y  a  tout  à  la  fois  augmentation  de  la  systole  et  de  la  diastole  ;  dans 
quelques  expériences,  la  quantité  de  sang  lancée  par  le  cœur  est  Bînsl 
devenue  deux  fois  plus  considérable. 

2*  En  continuant  leurs  expériences,  Talma  et  Van  der  Veyde  consta- 
tèrent que  l'action  de  la  digitale  sur  la  systole  manquait  dans  certains 
cas.  C'est  ainsi  qu'après  administration  de  la  digitale  à  des  grenouilles 
empoisonnées  par  le  tartre  stibié,  le  cœur  reste  en  diastole  ;  la  digitale, 
utile  dans  Tempoisonnement  par  le  sulfate  de  quinine,  est  donc  impuis- 
sante dans  ce  dernier  empoisonnement. 

L'action  de  l'ammoniaque  est  inverse;  peu  énergique  dans  la  diastole 
produite  par  le  sulfate  de  quinine,  il  agit  puissamment  contre  la  dias- 
tole produite  par  le  tartre  stibié  et  ramène  le  cœur  en  systole. 

Ces  propriétés  physiologiques  conduisirent  les  auteurs  à  donner 
Tammoniaque  à  quelques  malades  chez  qui  le  traitement  par  la  digitale 
avait  échoué.  Us  obtinrent  à  la  dose  de  2gr,5  quelques  bons  résultats; 
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malheureusement  cette  dose  est  difficilement  supportée  et  produit  vite 
de  la  diarrhée  ;  les  effets  obtenus  sont  d'ailleurs  assez  temporaires. 

La  caféine  a  une  action  moins  énergique  que  l'ammoniaque;  son 
action  systolique  présente  cette  particularité  de  s'exercer  à  la  fois  sur  la 
diastole  produite  par  le  sulfate  de  quinine  et  sur  celle  qui  est  produite 
par  le  tartre  stibié.  Gomme  l'ammoniaque,  elle  constituera  dans  quelques 
cas  ]m  utile  succédané  d^uis  la  digitale.  ¥*  debqvip. 

The  therapentic  action  of  théine,  pai^ Thomas- J.  MATS  {Med,  news,  12  décembre 
et  Therapentic  Gaz,,  sept.  1885). 

L'auteur  a  étudié  l'aption  de  la  théine,  le  principe  actif  d^s  feuilles  de 
thé.  11  a  constaté  que  les  propriétés  physiologiques  diffèrent  de  celles  dp 
la  caféine .  |^a  caféine  agit  surtout  sur  les  nerfs  |[Qoteurs  \  la  théine,  ai; 
contraire,  sur  les  nerfs  sensitifs;  aussi  a-t-eUe  des  propriété?  analgésiques 
très  marquées,  sans  ac^OR  immédiate  ou  secondaire  sur  les  centres 
nerveux. 

L'auteur  a  essayé  dans  trois  cas  de  névralgies  douloureuses  le  pou- 
voir anesthésique  de  cette  substance,  dont  il  injectait  un  centigramme. 

L'anesthésie  a  été  rapide  pt  les  douleurs  ont  cessé  après  dei^x  ou  trois 
injections.  a.  c. 

Action    physiologique  de    la   cocaïne  et  de  son    analogue,  la   brucine,    par 
Th.  MATS  {Tbe  tberapeutic   Gazette,  juin  1885). 

L'auteur  étudie  comparativement  l'action  delà  cocaïne  et  delà  ))rucine 
et  ai'rive  à  trouver  entre  ces  deux  alcaloïdes  des  analogies  remarquables 
surtout  au  point  de  vue  de  l'anesthésie  locale.  Mais  il  est  indispensable 
de  se  servir  d'une  brucine  essentiellement  pure,  sans  aucun  mélange  de 
strychnine. 

L'action  générale  de  la  brucine  consiste  en  une  courte  période  de  para» 
lysie  motrice  qui  fait  suite  à  des  convulsions;  pendant  ces  convulsions 
il  y  a  de  Thyperesthésie  qui  est  ensuite  remplacée  par  une  paralysie 
complète  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité;  finalement^  la  respiration 
cesse  avant  que  le  cœur  ne  s'arrête. 

Appliquée  localement,  )a  brucine  amène  une  diminution  d^  l'actioq 
réflexe  par  paralysie  de  la  sensibiUté. 

Sur  l'homme,  une  solution  de  10  0/0  soulage  la  brûlure  de  h  UnguQ 
produite  par  le  poivre  de  Cayenne;  à  5  0/0,  elle  agit  admirablement  sur 
les  aphtes  de  la  bouche,  et  sur  les  douleurs  de  dents.  Sur  le  dos  de  ]^ 
main,  on  ressent  un  engourdissement  et  à  20  0/0  un  affaiblissement  de 
la  sensibilité.  La  douleur  produite  par  un  sinapisme  disparaît  aussitôt 
ainsi  que  le  prurit.  A.  c. 

Action   comparée   des    feuilles    et    des   fleurs    du    convallaria  maialls,    par 
KISLITGHENKOFF   (Basskaia  med,]  a*  1,  1885). 

Pour  étudier  cette  action,  Kislitchenkoff  a  donné  à  des  malades  des 
infusions  de  feuilles  (8  à  12  grammes  pour  180  grammes  eau)  et  de  fleurs 
(4  à  8  grammes).  Il  a  constaté  que  les  feuilles  ont  une  action  en  général 
bien  inférieure  à  celle  des  fleurs,  mais  qu'elles  sont  mieux  supportées 
par  le  tube  digestif.  EUles  n'ont  pas,  non  plus  que  les  fleurs,  d'action 
cumulative  sur  le  cœur.  a.  c. 
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Ueber  die  Qnillsgassfture  (Sur  l'aoide  qnilligalqne).  par  KOBERT  (  TageblaU  der 
5SteB  Versammlung  deutscher  Naturforscber  und  Aertze  Strasbourg,  p.  230> 
1885). 

Ueber  ein  Ersatxmittel   der  Senega  (Sur  un  succédané  du  poljgala    seneip)* 
par  LE  MÊME  (Centrêlblêtt  fur  kliniscbe  Medicin^  12*  90,  1885). 

Ce  que  l'on  désigne  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  saponine  n'est 
pas  une  substance  définie,  mais  un  mélange  de  matières  organiques  et 
inorganiques.  La  saponine  pure  se  rencontre  en  proportions  très  variables 
dansla  saponine  du  commerce.  Kobert  a  pu  étudier  des  échantillons  de 
saponine  pure,  qui  lui  ont  été  fournis  par  Stiitz  et  Gunther  (de  léna)  ;  il 
a  reconnu  qu'elle  était  dépourvue  de  propriétés  actives.  Sa  formule  est 
C^H^oo^o.  L^  saponine  du  commerce,  qui  contient  une  certaine  quan- 
tité de  lactosine,  est  redevable  de  sa  toxicité  à  deux  autres  principes, 
auxquels  M.  Kobert  propose  de  donner  les  noms  d'acide  quillajaïque  et 
de  sapotoxine. 

Pour  obtenir  la  première,  le  mieux  est  de  la  tirer  directement  de  Técorce 
de  quillaja,  en  la  précipitant  de  la  décoction  de  cette  racine  à  l'aide  de 
Tacétate  de  plomb  neutre.  Le  précipité,  d'abord  bien  lavé,  est  débarrassé 
du  plomb  qu'il  renferme,  réduit  par  voie  d'évaporation,  et  le  résidu  repris 
avec  de  l'alcool  absolu.  On  filtre,  on  soumet  une  nouvelle  fois  le  liquide 
à  l'évaporation,  on  reprend  le  résidu  avec  un  mélange  de  cinq  parties  de 
chloroforme  pour  une  partie  d'alcool  ;  une  forte  proportion  de  matières 
colorantes  échappe  à  la  dissolution.  Eln  ajoutant  de  Téther  au  produitde 
filtration,  on  voit  se  déposer  des  flocons  neigeux  d'acide  quillajaïque, 
qu'on  dessèche  en  présence  de  l'acide  sulfurique, 

La  toxicité  de  cet  acide  et  de  ses  combinaisons  salines  est  très  grande; 
il  suffit  d'injecter  de  l'acide  quillajaïque  dans  les  vaisseaux  d'un  chien  ou 
d'un  chat,  à  raison  de  un  demi-milligramme  par  kilogramme  de  poids 
corporel,  pour  tuer  l'animal,  tandis  qu'une  dose  de  2  grammes  admiùistrée 
par  l'estomac  est  bien  supportée.  Son  action  délétère  sur  le  sang,  étudiée  in 
vitro,  se  manifeste  encore  quand  on  manie  l'acide  quillajaïque  à  l'état  de 
dilution  extrême  (1/100,000).  Quand  on  le  chauffe  à  plusieurs  reprises  au 
contact  d'une  solution  de  baryte,  l'acide  quillajaïque  finit  par  perdre  toute 
toxicité.  Aussi,  Kobert  incline  à  considérer  la  saponine  comme  un  produit 
inerte  de  transformation  de  l'acide  quillajaïque. 

L'auteur  a  ensuite  décrit  en  détail  l'action  de  cet  acide  sur  la  substance 
musculaire.  Il  fait  savoir  qu'au  point  de  vue  clinique,  la  décoction  de 
racine  de  quillaja  est  douée  des  mêmes  propriétés  que  la  décoction  de 
polygala  senega  ;  il  existe  entre  ces  deux  préparations  des  différences 
purement  quantitatives.  D'ailleurs,  l'action  thérapeutique  de  la  décoction 
de  quillaja  fait  présentement  l'objet  de  nombreuses  expériences  dans  des 
hôpitaux  d'Allemagne,  de  Danemark  et  d'Autriche. 

Le  mode  d'administration  adopté  consiste  à  prescrire  le  nouveau  mé- 
dicament sous  forme  d'une  décoction  (5  parties  de  racines  pour  200  par- 
ties d'eau)  à  prendre  par  cuillerées  à  bouche  quand  il  s*agit  d'un  adulte, 
par  cuillerées  à  café,  lorsque  le  médicament  est  destiné  à  im  enfant.  Cette 
médication  est  contre-indiquée  quand  il  existe  des  ulcérations  à  la  sur- 
face de  l'estomac  ou  de  l'intestin,  car  alors  il  y  a  lieu  de  craindre  des 
accidents  toxiques,  comme  conséquence  d'une  absorption  trop  active. 
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Schmiedeberg  considère  l'acide  quillajaïque  comme  appartenant  à 
la  catégorie  des  poisons  de  la  substance  protoplasmique.  Cette  opinion 
est  partagée  par  Kobert.  b.  ricklin. 

Action  physiologique  de  la  pipéridine  de  synthèse,  par  OESGHNER  DE  GONINGK 
et  PINET  (Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  17  octobre  i 


La  pipéridine,  qui  est  im  hexahydrure  de  pyridine,  a  été  obtenue  par 
les  auteurs  par  l*hydrogénation  de  la  pyridine  pure  au  moyen  de  Talcool 
absolu  et  du  sodium.  L'alcaloïde  a  été  employé  en  injections  sous- 
cutanées  et  en  vapeurs. 

Chez  la  grenouille,  la  mort  arrive  par  suite  de  l'intensité  des  phéno- 
mènes locaux.  Pour  le  cobaye,  lorsque  l'injection  a  été  faite  au  niveau  de 
la  paroi  abdominale,  les  accidents  produits  sont  dus  à  l'intensité  de  l'ir- 
ritation locale  qui,  se  propageant  à  travers  les  muscles  et  les  aponé- 
vroses de  l'abdomen,  détermine  une  péritonite  mortelle,  comme  l'ont 
montré  les  autopsies.  Lorsqu'on  injecte  Talcaloïde  dans  les  membres, 
l'animal  ne  présente  aucun  phénomène  de  toxicité,  mais  des  phéno- 
mènes de  vive  irritation  locale  pouvant  amener,  au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long,  un  phlegmon  mortel.  Les  vapeurs  agissent  sur  le 
bout  central  et  sur  le  bout  périphérique  des  nerfs  pour  en  affaiblir 
notablement  les  propriétés  physiologiques  et  la  contractilité  des 
muscles  est  aussi  affaiblie.  p.  h. 

Action  de  Vean  oxygénée  snr  le  sang,  par  P.  BERT  et  RE6NARD  {Comptes  ren- 
dus de  la  Soc,  de  Biologie,  !•'  août  iSSS). 

Les  auteurs  .ont  injecté  souvent  de  l'eau  oxygénée  dans  le  sang' 
d'animaux  sains  ou  inoculés,  dans  le  but  de  détruire  les  microbes  déjà 
en  évolution.  Introduite  par  une  jugulaire,  l'eau  oxygénée  se  décompose 
immédiatement  ;  il  en  résulte  des  embolies  gazeuses  qui,  si  l'injection 
est  faite  un  peu  vite,  peuvent  tuer  l'animal  subitement.  Les  bulles, 
étant  composées  d'oxygène,  peuvent  être  reprises  par  le  sang  et  l'animal 
peut  se  remettre.  Moins  d'une  minute  après  Tinjection,  on  ne  retrouve 
plus  l'eau  oxygénée  dans  le  sang.  Son  action  ne  peut  donc  être  que 
locale  et  instantanée.  De  plus,  l'eau  oxygénée  tue  les  globules  du  sang. 
Le  sang  d'un  chien,  dont  la  capacité  respiratoire  était  24,  tombait  à  8 
après  Faction  de  5  centimètres  cubes  d'eau  oxygénée.  p.  h. 

Znr    Wirknngsweise     des    Amylnitrits    (Action    du    nitrite    d'amyle),    par 
SCEWEINBURG  {Wien.  med.  Presse  n*  85,  1885). 

Les  effets  du  nitrite  d'amyle  sont  attribués  à  l'abaissement  de  la  pres- 
sion sanguine  qu'on  a  constaté  chez  les  animaux.  L'auteur  a  voulu  étu- 
dier les  phénomènes  chez  l'homme  au  moyen  du  sphygmomanomètre  de 
Basch. 

U  mesure  la  pression  sanguine  à  l'artère  temporale  chez  un  sujet  de 
28  ans  atteint  de  migraine  ;  avant  l'opération,  il  trouve  85  millimètres  de 
mercure  ;  il  verse  deux  gouttes  de  nitrite  d'amyle  sur  un  linge,  et  30  se- 
condes après  l'inhalation  il  lit  seulement  80.  Au  bout  de  90  secondes  85, 
&u  bout  de  2  minutes  90  ;  une  minute  plus  tard  85  ;  à  ce  moment  la  cé- 
phalée a  disparu. 

Six  autres  expériences,  pratiquées  chez  des  individus  soumis  au  même 
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Iraiftemeni  pour  des  motifs  analogues,  ont  montré  de  même  qu'après 
l'inhalation  de  nitrite  d'amyle  la  pression  sanguine  augmente,  spécia- 
lement au  moment  où  Ton  observe  les  symptômes  habituels  de  la  mi- 
graine :  rougeur  du  visage,  sensation  de  chaleur^  battements  des  ar- 
tères du  cou  et  de  la  tète,  palpitations.  Du  reste  le  phénomène  ne  dure 
que  quelques  minutes. 

Les  physiologistes  ont  admis  une  influenoe  inverse  sur  la  teosion 
sanguine  dans  leurs  expériences  sur  les  animaux  :  c'est  qu'au  lieu  d'inha- 
lations faibles  comme  celles  qu'on  emploie  dans  le  traitement  des  mala- 
des, ils  employaient  le  nitrite  d'amyle  à  haute  dose  ou  à  doses  répétées. 
L'auteui*  explique  de  cette  iaçon  l'abaissemeAt  de  pression  qu'ils  ont 
enregistré.  11  a  contrôlé  ses  résultatssur  les  animaux  et  constaté  les  mêmes 
variations  que  chez  l'homme.  (Voy.  plus  loin,  p.  499.)      l.  galluhd. 

Sur  on  nouvel  hypnotique  (Phénjl-méthyJ^cétone  ou  hypnone),  par  OUJARUH- 
BEAUMETZ  {BuUeL  de  VAead.  de  méd.,  2«  aérie,  i.  XIV,  n*  45). 

Ce  médicament  appartient  à  la  série  aromatique.  Il  a  été  reconnu  chi- 
miquement par  Friedel  en  1857.  Sa  formule  est  C«H«0.  C'est  un  corps 
liquide  à  la  température  de  20  degrés,  et  qui  bout  entre'198  et  199  degrés. 
Sa  densité  est  de  1032  à  15  degrés.  Il  n'est  pas  soluble  dans  l'eau,  et  son 
odeur  très  forte  rappelle  celle  de  l'eau  de  laurier-cerise  et  du  foin  coupé. 
Popof  et  Nencki  ont  démontré  qu'il  se  transformait  dans  l'organisme  en 
acide  carbonique  et  en  acide  benzoïque,  et  qu'on  le  retrouvait finalameot 
dans  les  urines  à  Tétat  d'hippurate. 

-  Employée  chez  l'adulte  à  la  dose  de  3  à  4  gouttes,  cette  substance  que 
l'auteur  appelle,  en  raison  de  ses  propriétés  et  pour  plus  de  commodité, 
bypnone,  détermine  un  sommeil  profond.  Chez  les  alcooliques,  ses  pro- 
priétés hypnotiques  paraissent  supérieures  à  celles  du  chloral  et  de  la 
paraldéhyde. 

Chez  neuf  malades  auxquels  il  a  administré  l'hypnone,  l'auteur  n'a  pas 
constaté  d'effets  d'intolérance.  Seulement  l'odeur  de  l'haleine  devient 
désagréable  par  suite  de  l'élimination  de  cette  acétone  par  le  poumon. 

Si  l'on  injecte  sous  la  peau  des  cobayes  cette  substance  à  la  dose  de 
50  centigranmies  à  1  gramme,  on  détermine  un  engourdissement  qui  se 
transforme  peu  à  peu  en  un  état  comateux  dans  lequel  l'animal  Unit  par 
succomber  au  bout  de  cinq  à  six  heures.  gaston  dscaisnb. 

fitnde  expérimentale  et  diniqae  sur  le  naphtol  p  à  propos  du  traitement  de 
la  gale,  par  A.  JOSIAS  {Ann,  de  Derm,  et  de  Sypb,,  mai  1885). 

n  s'agit  de  recherches  sur  les  effets  toxiques  du  naphtol  administré 
par  la  voie  hypodermique  (solution  alcoolique  au  dixième  ou  au  cin- 
quième) chez  des  lapins,  des  cobayes  et  des  chiens. 

Trois  cobayes  d'une  livre  environ  ont  succombé  à  l'injection  de  15,  20 
et  30  centigrammes  de  naphtol. 

Deux  lapins  de  cinq  livres  sont  morts  après  absorption  d'un  gramme, 
tandis  que  des  chiens  dont  le  poids  variait  de  6  à  82  kilogrammes  ont  pu 
supporter  jusqu'à  là  et  même  16  grammes  de  la  substance  toxique. 

H.  AANLOS. 
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L  "  Sur  les  propriétés  physiologiques,  toxiques  et  thérapeutiques  du  sulfure 
de  carbone,  par  DUJARDIN-BÊAUMETZ  (BulleL  de  VAc.  de  méd.,  U  XIV^ 
a-  30). 

II.  ^  JËtude  sur  le   sulfure   de  carbone,  par  E.   SAPELIER  (Thhse  de  Paris, 

1885). 

I  ;  —  Dans  ses  expériences  qui  ont  porté  sur  l'homme  et  sur  les  ani- 
maux, l'auteur  s'est  servi  soit  de  sulfure  de  carbone  pur,  soit  d'eau  sulfo- 
carbonée.  Cette  eau  sulfb-carhonée  est  le;  résultat  de  l'agitation  de  l'eau 
avec  le  sulfure  de  carbone.  La  quantité  dissoute,  qui  varie  suivant  la 
durée  du  contact  et  la  température,  est  en  moyenne  de  2  grammes 
par  litre. 

Par  les  voies  digestives,  l'eau  sulfo-carbonée  n'a  jamais  produit  d'ac- 
cidents toxiques  ni  sur  Thomme  ni  sur  les  animaux.  Le  sulfure  de  car- 
bone pur,  donné  à  petites  doses  longtemps  prolongées,  finit  par  déter- 
miner des  phénomènes  de  parésie. 

Les  vapeurs  de  sulfure  de  carbone  sont  incompatibles  avec  la  vie, 
lorsqu'elles  se  dégagent  dans  un  milieu  confiné,  sans  que  l'air  puisse  être 
renouvelé.  Par  contre,  l'autour  a  pu  faire  vivre  des  chiens  et  des  lapins 
pendant  deux  mois,  dans  une  baraque  de  bois  cubant  12  mètres  cubes,  et 
dans  laquelle  on  évaporait  par  jour  53  gr.  87  de  sulfure  de  carbone  par 
mètre  cube.  Un  coq  placé  dans  les  mêmes  conditions  a  éprouvé  un  affai- 
blissement très  grand.  Quant  aux  cobayes,  ils  ont  présenté  des  phéno- 
nomènes  toxiques  qui  se  sont  terminés  par  la  mort. 

Lorsqu'on  applique  te  sulfure  de  carbono  sur  la  peau,  on  observe  deux 
ordres  de  phénomènes:  du  refroidissement  d'abord,  puis  une  congestion 
et  une  rubéfaction  très  vive.  Mais  il  n'y  a  aucun  symptôme  d'intoxi- 
cation. 

Introduit  par  la  voie  hypodermique,  le  sulfure  de  carbone  détermine 
des  escarres  plus  ou  moins  étendues.  Si  la  dose  est  trop  considérable, 
les  animaux  succombent  aux  conséquences  des  vastes  pertes  de  substance 
qui  se  produisent. 

L'eau  sulfo-carbonée,  injectée  dans  les  veines  à  la  dose  de  20  grammes 
par  kilogramme  du  poids  de  l'animal,  ne  détermine  aucun  phénomène 
toxique. 

Quant  aux  voies  d'élimination  du  sulfure  de  carbone,  il  faut  placer  en 
tête  la  voie  respiratoire.  L'autre  voie  d'élimination  est  le  rein,  comme  on 
peut  le  constater  en  traitant  les  urines  par  la  hqueur  de  Fehling,  qui 
prend  une  coloration  noirâtre  à  la  température  oi'dinaire,  ou  quand 
on  la  chauffe  légèrement.  Peut-être  y  a-t-il  aussi  une  certaine  élimination 
par  la  peau. 

Le  sulfure  de  carbone,  mis  en  contact  avec  d'autres  corps,  produit 
toujours  de  l'hydrogène  sulfuré.  C'est  même  à  ce  dernier  qu'il  con- 
viendrait de  rapporter  une  partie  des  phénomènes  toxiques  que  l'on  a 
imputés  au  sulfure  de  carbone. 

Un  point  svs  lequel  l'auteur  insiste  avec  soin,  c'est  le  pouvoir  antisep- 
tique du  sulfure  de  carbone  et  de  l'eau  sulfo-carbonée.  Ils  stérilisent  les 
bouillons  de  culture  et  empêchent  toute  fermentation;  de  là  l'idée  de  s'en 
servir  dans  les  maladies  infectieuses.  On  peut  administrer  dans  ce  but 
cpiatre  à  dix  cuillerées  à  bouche  d'eau  sulfo-carbonée  par  jour  dans  ià 
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lait  OU  de  Teau  rougie.  On  obtient  ainsi  non  seulement  la  désinfection  des 
garde-robes,  mais  encore  la  destruction  des  propriétés  infectieuses  de 
tes  garde-robes,  comme  le  prouvent  les  inoculations  pratiquées  sur  les 
cobayes.  Cette  médication  est  appliquable  à  la  fièvre  typhoïde  et  à  tou- 
tes les  diarrhées  infectieuses.  g.  decaisne 

II.  —  Le  sulfure  de  carbone  du  commerce  est  à  distinguer  de  la  façon 
la  plus  catégorique,  tant  au  point  de  vue  de  ses  caractères  qu'au  point 
de  vue  de  ses  effets,  du  sulfure  de  carbone  pur. 

Les  accidents  signalés  par  les  auteurs  chez  les  ouvriers  exposés  à 
inhaler  du  sulfure  de  carbone  en  vapeur  sont  dus  à  Thydrogèue  sulfuré 
contenu  dans  le  sulfure  de  carbone  du  commerce.  La  rapidité  et  la  gra- 
vité de  ces  accidents  sont  proportionnelles  à  la  quantité  d'hydrogène 
sulfuré  contenu  dans  le  sulfure  de  carbone  ou  formé  par  ses  alté- 
rations. 

Le  sulfure  de  carbone  pur,  en  vapeurs,  est  un  gaz  irrespirable  pou- 
vant par  conséquent  produire  Tasphyxie  si  les  vapeurs  sont  abondantes 
dans  l'atmosphère.  En  dehors  de  ce  cas,  et  quelle  que  soit  la  voie  d'absorp- 
tion, le  sulfure  de  carbone  pur  ne  produit  pas  les  accidents  signalés  par 
les  auteurs.  Ces  accidents  peuvent  apparaître  si  le  sulfure  de  carbone 
vient  à  s'altérer  en  formant  de  l'hydrogène  sulfuré. 

Cette  substance  est  appliquable  en  médecine  :  1*»  En  tant  que  corps 
volatil,  comme  révulsif  rapide  et  énergique.  Son  odeur,  bien  loin  d'être 
désagréable,  rappelle  celle  du  chloroforme.  2*»  Comme  agent  antiseptique 
il  est,  en  solution  aqueuse,  un  des  meilleurs  antiseptiques  intestinaux, 
peut-être  même  un  antiseptique  médical.  a  g. 

Die  Ameisensaure  als  Antisepticum  (L'acide  formiqne  comme  antiseptique),  ptf 
SGHDLZ  (Deutsche  med.  Wocb,,  n^  24,  1885). 

L'auteur  a  étudié  l'acide  formique  au  point  de  vue  de  l'antisepsie. 

Une  bouillie  de  pain  noir  dans  l'eau  distillée,  à  laquelle  on  ajoute  de 
0,25  à  1  0/0  d'acide  formique,  reste  à  l'état  de  pureté  pendant  deux  mois; 
avec  une  dose  égale  d'acide  acétique,  la  même  bouillie  devient  au  bout 
de  douze  jours  le  siège  de  moisissures. 

Le  sang  contenant  1  0/0  d'acide  formique  n'offre  aucune  trace  de  pu- 
tréfaction au  bout  de  six  mois;  de  même  le  pancréas  dans  une  solution 
à  0,50  0/0.  La  fibrine  se  conserve  pendant  cinq  mois  dans  la  solution 
à  0,25  0/0. 

Le  liquide  de  culture  des  bactéries  de  Bucholtz  reste  clair  pendant 
6  mois  avec  une  solution  à  0,25  0/0;  quatorze  jours  seulement  avec  la 
solution  à  0,05  0/0.  La  gélatine  est  stérilisée  par  l'acide  formique  dans 
les  mêmes  conditions. 

Comme  cet  acide  n'est  pas  plus  cher  que  l'acide  phénique,  et  qu'il  est 
soluble  dans  l'eau,  on  pourra  en  généraliser  l'usage.         l.  galuard. 

I.  —   De  Taction   de    l'hydrogône    sulfareuz    sur    Torganisme   animal,  ptf 
G.-A.  SMIRNOFF  (Tbèae  de  Saint-Pétershourg,  1885). 

II.  —    Recherches    sur     l'empeiBonnement    par    l'hydrogône    sulfuré ,    p*f 
P.  BROUARDEL  et  P.  LOTE  {Comptes  rendus  Aettd.  des  scieDCCs,  août  1885). 

III.  —  Yariations  que   présente  Tabsorption  de  Thydrogéne  sulfuré  mis  es 
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oontaot  de  diYones  surfaces  chei  ranimai  TiTant,  par   J.  PBTRON  (Comptes 
Modua  de  Ja  Société  de  biologie^  8  êoût  1885). 

I.  —  !•  L'inhalation  d'air  ou  d'oxygène  contenant  1/9  0/0  d'hydrogène 
sulfuré  n'amène  pas  de  phénomènes  toxiques;  la  respiration  devient 
seulement  plus  profonde  et  un  peu  ralentie  ; 

2*  L'inhalation  d'air  contenant  1/8  à  1/6  0/0  du  gaz  produit  le  phéno- 
mène classique  de  Cheyne  Stokes  ; 

3**  La  division  du  nerf  vague  ou  des  nerfs  laryngés  ne  modifie  pas  cet 
effet; 

4"^  La  tension  artérielle  s'abaisse  au  moment  de  l'arrêt  de  la  respira- 
tion, puis  remonte  avec  la  réapparition  du  mouvement  respiratoire  ; 

5*  L'inhalation  d'un  mélange  à  1/5  ou  1/2  0/0  du  gaz  produit  le  même 
effet,  mais  les  pauses  respiratoires  sont  pkis  longues  ; 

6*  Si  l'on  remplace  dans  le  mélange  l'air  par  l'oxygène ,  ces  effets  ne 
sont  pas  changés; 

7<»  L'injection  intraveineuse  d'eau  saturée  d'hydrogène  sulfuré  amène 
de  la  dyspnée  ou  un  arrêt  plus  ou  moins  prolongé  de  la  respiration. 

8"^  L'examen  spectroscopique  du  sang  pris  dans  le  cours  des  effets 
toxiques  montre  seulement  deux  bandes  d'oxyhémoglobine,  la  bande 
caractéristique  du  gaz  faisant  défaut.  L'animal  meurt  avant  que  le  poison 
ait  privé  le  sang  de  tout  son  oxygène. 

9*  Avec  l'injection  intraveineuse,  la  tension  artérielle  s'élève  d'abord, 
puis  s'abaisse  au  moment  de  la  pause  respiratoire.  Si  les  nerfs  splan- 
chniques  ont  été  préalablement  sectionnés,  l'élévation  do  la  tension  est 
moindre  qu'à  l'état  normal  ;  il  y  a  d'abord  un  certain  abaissement. 

L'auteur  conclut,  d'après  ses  expériences  très  variées ,  que  le  phéno- 
mène de  Cheyne  Stokes  est  dû  à  un  état  d'épuisement,  d'anémie  du 
centre  respiratoire. 

Lauteur  a  fait  ses  expériences  sur  des  chiens  et  des  lapins  chez  les- 
quels on  pratiquait  au  préalable  la  trachéotomie. 

II.  — Pour  déterminer  les  causes  des  variations  dans  les  accidents  que 
présentent  les  victimes  d'intoxication  par  les  gaz  de  vidanges,  Brôuardel 
et  Loye  ont  fait  respirer  à  des  chiens  trachéotomisés  des  mélanges  à 
2  0/0  et  à  un  demi  (0,5)  0/0  d'hydi-ogène  sulfuré  et  d'air. 

Dans  le  premier  cas,  la  mort  survient  en  deux  ou  trois  minutes  par 
action  sur  les  centres  nei'veux.  Dès  les  premières  inhalations,  la  pupille 
se  dilate,  la  cornée  devient  insensible,  les  réflexes  disparaissent  ;  les 
muscles  entrent  en  contracture.  La  respiration,  d'abord  ralentie,  devient 
convulsive,  puis  s'arrête  après  vingt  ou  vingt-cinq  secondes.  Les  phé- 
nomènes ne  sont  pas  modifiés  chez  les  animaux  auxquels  on  a  sectionné 
les  pneumogastriques.  Les  battements  du  cœur  se  ralentissent,  tout  en 
étant  très  énergiques,  puis  reviennent  à  la  normale  ;  ils  s'arrêtent  deux 
minutes  après  la  respiration.  La  pression  sanguine  s'élève  au  début, 
puis  s'abaisse  progressivement.  Le  spectroscope  n'a  pas  révélé  dans  le 
sang  la  raie  caractéristique  du  gaz. 

Chez  les  animaux  soumis  aux  doses  plus  faibles  du  mélange,  la  mort 
est  plus  lente  et  il  semble  se  joindre  aux  accidents  nerveux  des  phéno- 
mènes d'asphyxie.  La  respiration  présente  en  effet  des  alternatives 
d'accélération,  d'arrêt,  puis  de  retour.  Il  semble  que  ce  soit  moins  de  la 
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quantité  absolue  du  gaz  que  de  la  tension  dans-  Tair  qu'on  doive  tenir 
compte  dans  Tempoisonnement.  a.  c. 

ITI.  —  La  dose  toxique  de  Thydrogène  sulfuré  introduit  avec  l'air  dans 
les  poumons,  chez  le  chien,  est  voisine  de  1/5Û0.  Cette  dose  toxique, 
quand  le  mélange  est  introduit  dans  le  thorax,  est  dix  fois  plus  grande 
que  celle  que  l'auteur  a  trouvée  quand  le  mélange  est  absorbé  par  les 
poumons.  L*hydrogène  sulfuré,  introduit  directement  dans  restomac,  n'est 
pas  absorbé,  et  ne  produit  qu'une  hypersécrétion  du  suc  gastrique.  Un 
mélange  à  1/25  introduit  dans  la  cavité  abdominale  détermine  rapide- 
ment l'empoisonnement  de  l'animal.  f.  h. 

Ueber  die  antiseptischen  Eigenschaften  des  Bi^muthnm  sabnitricum  imd 
einiger  anderer  Kdrper  (Sur  les  propriétés  antiseptiques  du  sous-nitrate  de 
bismuth  et  de  quelques  autres  corps),  par  Car!  SGHÏÏLER  {Deutsche  Zcitscbrifl 
fur  Chirurgie,  BandXXII.Heft  5  et  6,  p.  553). 

L'auteur  a  cherché  quelles  étaient  les  substances  qui  retardaient  le 
plus  la  putréfaction  des  matières  organiques,  telles  que  le  sang,  l'urine, 
la  viande.  Il  a  essayé  l'eau  de  chaux,  l'huile  de  genièvre,  l'iodoforme, 
l'alcali,  la  magnésie  calcinée  et  le  carbonate  de  magnésie.  Voici  quelles 
sont  ses  conclusions  : 

1^  Le  sous-nitrate  de  bismuth  est  un  antiseptique  au  moins  aussi  bon 
que  riodoforme  ; 

2*  Avec  cet  agent  les  intoxications  ne  sont  pas  à  craindre  comme  avec 
l'iodoforme  ; 

3^  Le  sous-nitrate  de  bismuth  n'irrite  pas  la  plaie  ;  aussi  les  sécrétions 
sont-elles  peu  abondantes  ; 

4®  Le  sous-nitrate  de  bismuth  n'est  pas  un  antiseptique  puissant,  mais 
son  emploi  permet  de  laisser  les  pansements  toujours  en  place,  la  plaie 
est  au  repos  et  guérit  plus  vile; 

5^  Le  sous-nitrate  de  bismuth  n'a  pas  d'action  curative  spécifique  ni 
d'action  à  distance  ; 

6"*  Ce  sel  préserve  aussi  peu  de  l'érysipèle  que  riodoforme  ; 

7®  On  ne  peut  pas  considérer  le  sous-niti'ate  de  bismuth  comme  un 
désinfectant,  mais  les  plaies  que  l'on  panse  avec  lui  restent  aseptiques  ; 

8o  Toutes  les  plaies  qui  peuvent  guérir  par  première  intention  peuvent 
guérir  ainsi  sous  le  pansement  au  bismuth  ; 

9**  Le  sous-nitrate  de  bismuth  est  un  excellent  cicatrisant.  La  cicatri- 
sation se  fait  rapidement  sous  la  croûte  formée  par  cet  agent  dans  les 
plaies  opératoires  faciles.  L'auteur  a  une  expérience  moins  grande  pour 
les  plaies  granuleuses.  Il  n'osait  l'employer  par  crainte  d'une  intoxica- 
tion. EDELMÀir. 

Gonceming  the  action  of  small  quantities  of  calcium,  sodium  and  potasfi«Bi 
salts  upon  tbe  vitality  and  function  of  contractile  tissue  and  the  cuticultr 
cells  of  flsches  (Action  de  petites  quantités  de  sels  de  calcium,  sodium  et 
potassium  sur  la  vitalité  et  les  fonctions  du  tissu  contractile  et  des  cellules 
cuticulaires  des  poissons^  par  Sidney  RINGERet  DudleyBUXTON  {TbeJoarnâl 
of  Ph/siohffy,  roi.  VI,  p,  154). 

De  très  faibles  quantités  de  sels  alcalins  influencent  la  contractilil^ 
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du  ecBQF.  L'aotivité  cardiaque  peut  être  mise  en  jeu  par  l'aotion  d'une 
eolution  de  chlorure  de  potassium  à  1/15000.  Les  auteurs  admettent  que 
ces  minimes  quantités  interviennent  dans  les  échanges  moléculaires. 
L'action  nuisible  de  l'eau  distillée  est  masquée  par  la  présence  d'une 
faible  quantité  de  sels.  Si  Ton  met  un  poisson  dans  Teau  distillée  pure, 
ranimai  meurt  en  quelques  heures.  L'équilibre  de  diffusion  entre  le  milieu 
et  les  fluides  sanguins  et  parenchymateux  de  l'animal  est  ainsi  troublé 
et  amène  des  désordres  mortels.  En  ajoutant  de  faibles  quantités  de 
sels  alcalins  l'animal  survit;  les  sels  de  chaux  ont  Tinfluence  la  plus 
favorable.  La  cause  de  la  mort  dans  Teau  distillée  reste  encore  obscure. 
Les  auteurs  ont  cherché  s*il  ne  se  produisait  pas  un  départ  de  la  chaux 
et  des  sels  contenus  dans  l'organisme  de  l'animal,  lesquels  diffuseraient. 
D'autre  part,  l'action  pourrait  être  limitée  à  la  surface  branchiale  dont 
la  désorganisation  préalable  entraînerait  la  mort  subséquente  de  l'ani- 
mal. L'expérience  a  montré  que  les  mouvements  des  cils  vibratils  des 
branchies  séparées  de  l'animal  cessaient  en  24  heures  dans  l'eau  dis- 
tillf§e  ;  les  cellules  elles-mêmes  sont  considérablement  distendues,  gra- 
nuleuses et  en  désintégration  évidente.  Avec  la  solution  à  2,500  d*eau 
distillée  pour  1  de  chlorure  de  calcium  les  cils  ont  résisté  48  et  72  heures 
et  mêîfteSjours.  Avec  le  chlorure  de  calcium  à  1/1250  l'activité  ciliaire 
se  conserva  7  joyrs.  Il  a  pu  constituer  Qinsi,  par  comparaison,  des 
milieux  salins  plus  ou  moins  favorables.  Il  est  évident  que  la  compo- 
sition du  milieu  retentit  très  activement  sur  les  tissus  et  le  sang  même 
des  animaux  aquatiques  :  on  comprend  même  l'action  considérable  de 
changements  assez  minimes  dans  la  composition  du  liquide  ambiant. 
La  lenteur  du  changement  en  atténue  un  peu  les  effets.  Ceux-ci  seront 
proportionnels  à  la  puissance  osmôtique  des  matériaux  salins  du  milieu. 
Les  sels  de  chaux  ayant  un  pouvoir  osmôtique  dix  fois  plus  grand  que 
le  chlorure  de  potassium,  la  moindre  altération  à  cet  égard  aura  plus 
d'influence  qu'à  l'égard  du  sel  alcalin.  dastre. 

Uebar  den  Verbleib  der  in  den  thierischen  Organismus  eingefùhrten  Barium- 
sfllze  (Sur  la  persistance  dans  rorganisme  des  sels  de  baryum  ingérés)  par 
J.  NEUMANN  {Arcbiyfur  die  geaammte  Pbys.,  ^and  XXVII y  p.  576). 

Cyon  (1866)  a  déjà  montré  que  la  toxicité  des  sels  solubles  de  baryum 
n'était  pas  due  à  la  formation  d'un  sulfate  de  baryte  insoluble  et  aux 
désordres  circulatoires  qu'il  aurait  pu  produire  à  cet  état.  Les  injections 
simultanées  de  sulfate  de  soude  et  de  chlorure  de  baryum  se  montraient 
parfaitement  innocentes.  Après  l'introduction  de  sels  de  baryte  dans 
l'alimentation,  Krahmer  prétend  qu'il  y  a  eu  élimination  par  les  urines 
tandis  que  Bœhm  et  F.  Â.  Hoffmann  n'ont  pas  réussi  à  manifester  la 
substance  dans  cette  excrétion.  L'auteur  reprend  la  question  par  deux 
voies  différentes,  par  injection  dans  les  veines  et  par  ingestion.  Il  injecte 
dans  les  veines  d'un  lapin  50  centigrammes  de  sulfate  de  baryte.  Au 
bout  de  peu  de  temps  il  constate  que  le  sang  n'en  contient  plus  de 
traces.  La  recherche  de  la  substance  dans  les  différents  organes  a 
permis  de  reconnaître  que  l'urine  n'en  contenait  point,  non  plus  que  le 
cerveau^  les  muscles  les  capsules  surrénales,  et  le  thymus.  Au  contraire 
la  substance  paraît  s'être  accumulée  dans  le  foie,  la  rate,  les  reins  et 
les  06. 
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La  seconde  série  d*épreuves  consistait  à  mêler  du  chlorure  de 
bai*yum  aux  aliments.  La  substance  ne  s'est  retrouvée  que  dans  les  os; 
une  petite  partie  est  éliminée  par  les  urines  ;  la  plus  grande  partie  est 
rejetiée  par  l'intestin .  L'auteur  en  a  retrouvé  également  dans  la  salive. 

DASTRE. 

De  Faction  toxique  dee  eele   alcaline,  par   Gh.   RICHBT  {Acûd.  des  sdeBceSt 

4  Janvier  1886). 

l*"  Pour  des  substances  chimiquement  analogues,  comme  les  sels 
alcalins,  la  dose  mortelle  minimum  est  sensiblement  égale,  si  Ton  con- 
sidère, non  le  poids  absolu,  mais  le  poids  moléculaire  de  ces  subs- 
tances ; 

2""  En  poids  absolu,  les  métaux  sont  donc  d'autant  moins  toxiques  que 
leur  poids  atomique  est  plus  élevé  ; 

S"*  A  molécule  égale,  les  métaux  dont  le  poids  atomique  est  le  plus 
élevé  sont  aussi  un  peu  plus  toxiques  ; 

4*  Les  chlorures  sont,  en  poids  absolu,  plus  toxiques  que  les  bromures 
et  les  bromures  plus  toxique<=ï  que  les  iodures.  Mais,  à  poids  molécu- 
laire égal,  c'est  précisément  l'inverse  qu'on  observe; 

5^  El)  résumé,  les  sels  alcalins  sont  toxiques  par  leur  molécule  chi- 
mique; et  plus  le  poids  de  cette  molécule  est  élevé,  plus  elle  est  toxique, 
quoique  la  différence  soit  peu  sensible  et  que  la  molécule  soit  toujours 
à  peu  près  également  toxique.  ▲.  c. 

Les  poisons  et  la  température,  par  Gh.   RICHET  (Rev.  acieûtif,,  i  Janvier  1886)* 

Dans  ce  travail,  l'auteur  a  recherché,  par  de  nombreuses  expériences, 
comment  on  pouvait  classer  les  poisons  au  point  de  vue  de  leur  action 
générale  et  comment  on  pouvait  expliquer  les  modifications  de  tempé- 
rature qui  s'observent  au  cours  des  phénomènes  toxiques. 

On  peut  dire  que  la  plupart  des  poisons  agissent  tout  d'abord  sur 
l'élément  nerveux,  mais  tandis  que  les  uns  iront  influencer  primitive- 
ment les  cellules  de  l'écorce,  les  seconds,  celle  du  bulbe,  les  autres  agi- 
ront directement  sur  les  plaques  terminales  motrices  animales,  ou 
organiques.  Il  y  a  donc  lieu  d'admettre,  la  classification  suivante  : 

1°  Poisons  psychiques,  type  morphine,  où  l'ivresse  psychique  est  le 
premier  effet,  et  les  anesthésiques; 

g*»  Poisons  bulbaires,  type  aconitine,  (vératrine,  colchicine,  digita- 
line) ; 

8«  Poisons  médullaires;  où  le  premier  effet  est  la  convulsion,  type 
strychnine  (brucine,  picrotoxine); 

4®  Poisons  des  terminaisons  motrices  animales  (type  curare)  4 

b*"  Poisons  des  terminaisons  motrices  organiques,  (type  atropine). 

G*est  par  leur  action  sur  le  bulbe  que  les  poisons  agissent  sur  la  tem- 
pérature. Il  y  a  d'abord  stimulation,  qui  se  traduit  par  une  calorification 
légère;  puis  l'action  paralysante  est  suivie  d'une  hypothermie.  Plus  tard, 
les  poisons  agissent  sur  la  température  en  produisant  des  convulsions  ; 
enfin,  quand  le  bulbe  et  la  moelle  sont  paralysés,  la  température 
s'abaisse  beaucoup  et  d'une  manière  définitive.  a.  c. 
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Imçons  sur  la  Teniii  des  serpants  et  sur  la  méthode  de  traiteoieiit  dee  mor- 
sures Tenimeates  par  le  permanganate  de  potasse,  par  J.-B.  de  LACERDA 
(in-S*,  Rio^e-ianeiroy  1884). 

Dans  ces  leçons,  faites  au  muséum  de  Rio-de- Janeiro,  Tauteur  retrace 
l'histoire  physiologique  et  toxique  du  venin  de  serpent,,  en  Tappuyant  de 
recherches  expérimentales  personnelles,  dont  quelques-unes  ont  déjà 
été  publiées  (voy.  R.  S.  M.  XX,  78,  79).  Les  serpents  venimeux  les  plus 
communs  au  Brésil  sont  le  Bothrops  surucucu,  le  B.  jararacussu,  le  B. 
jararacâ,  une  espèce  moins  connue,  le  B.  uinitu,  le  serpent  à  sonnettes 
et  enfin  les  variétés  du  genre  Elaps,  serpent  corail,  etc.  Si  Ton  examine 
du  venin  frais  de  ces  divers  serpents,  on  constate  qu'il  contient  des 
corpuscules  ressemblant  beaucoup  aux  micrococci  de  la  putréfaction, 
mais  qui  n'onl  d'analogue  que  cette  ressemblance,  car  les  cultures  ont 
toujours  été  stériles.  On  retrouve  du  reste  ces  corpuscules  après  ébul- 
lition  à  100^  d'une  solution  de  venin,  dont  la  toxicité  est  anéantie  abso- 
lument par  cette  température.  Ces  corpuscules  préexistent  dans  la 
salive  et  n'ont  lien  de  caractéristique  au  point  de  vue  du  venin,  qui 
n^est,  d'après  de  Lacerda,  qu'une  salive  excessivement  toxique. 

Pour  expérimenter  le  venin,  de  Lacerda  le  recueille  en  faisant  mordre 
à  ranimai  de  petites  boulettes  de  coton  ;  les  filaments  imprégnés  sont 
lavés  dans  l'eau  distillée  et  c'est  cette  solution  qui  sert  pour  les  injec- 
tions. 

Les  effets  du  venin  sont  très  variables,  suivant  qu'il  est  inoculé  sur 
des  animaux  à  sang  chaud  ou  à  sang  froid  :  la  douleur  est  le  premier 
phénomène,  puis  vient  une  tuméfaction  rapide  se  propageant  à  distance, 
amenant  parfois  la  gangrène  :  souvent  il  y  a  des  manifestations  réflexes 
considérables.  Les  tissus  les  plus  divers  sont  atteints  ;  on  trouve  des 
suffusions  sanguines  jusque  sous  le  périoste  et  l'apparence  est  celle 
d'une  contusion  violente. 

En  injections  dans  les  veines,  le  venin  a  des  effets  généraux  immé- 
diats; suivant  la  dose,  la  mort  peut  être  foudroyante.  La  chute  de  la 
tension  artérielle  est  plus  ou  moins  rapide,  de  même  pour  l'abaissement 
de  la  température  qui  tombe  de  8  à  4**.  La  mort  se  produit  plus  souvent 
par  arrêt  respiratoire  que  par  arrêt  du  cœur.  A  l'autopsie,  les  lésions 
les  plus  constantes  sont  des  hémorragies  du  poumon,  du  cœur,  puis  du 
cerveau,  des  viscères.  L*altération  du  sang  est  caractéristique  ;  il  est 
d'une  fluidité  excessive,  d'une  coloration  noire  et  il  a  perdu  la  propriété 
de  coaguler. 

Le  venin  de  serpent  n'est  pas  un  simple  moyen  de  défense  pour  l'ani- 
mal; c'est  aussi  un  suc  digestif.  Des  fragments  de  muscle  mis  dans 
une  solution  concentrée  de  venin  sont  désagrégés,  dissociés  et  dissous. 
L'huile  d'amandes  douces  est  émulsionnée  avec  quelques  gouttes.  On 
peut  rapprocher  le  venin  du  suc  pancréatique. 

L'auteur  termine  en  discutant  la  valeur  des  moyens  thérapeutiques  et 
prophylactiques  proposés  contre  les  morsures  de  serpents  et  en  préco- 
nisant les  injections  de  permanganate  de  potasse.  (Voy.  R,  S.  M.  XX, 
78,  79;  XXI,  101,  102;  XXU,  94;  XXIV,  88.)  a.  c. 
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AppartU  TtBintaz  «t  veuiii  d«  U  soolopendre,  par  S%VLït  {Théae  de  M^mt^^lit^ 

a*  63,   1885), 

Soulié  décrit  l'appareil  venimeux  de  la  scolopendre,  puis  le  liquide 
sécrété  par  la  glande,  ainsi  que  les  effets  produits  par  le  venin  chez  di- 
vers animaux  ;  ce  venin  entraîne  rapidement  la  mort  des  articulés.  Chez 
les  vertébrés  les  phénomènes  sont  plus  ou  moins  graves,  mais  ne  sont  pas 
mortels. 

Chez  rhomme,  contrairement  à  ce  que  feraient  penser  les  oroyaoces 
populaires  des  Européens  et  des  indigènes  sur  ce  point,  les  accidentQ 
dus  à  la  morsure  de  la  scolopendre  ne  sont  jamais  graves.  Us  varient  sui- 
vant Vk^e^  le  tempérament  de  la  personne  mordue  et  aussi  avec  It 
période  d'activité  physiologique  de  l'appareil  venimeux,  plus  intenses  ta 
printemps,  faibles  en  automne  et  en  hiver.  Ils  consistent  en  une  vive  dou- 
leur à  l'instant  où  le  venin  pénètre  dans  les  tissus. 

Les  symptômes  consécutifs  sont  du  gonflement,  de  la  rougeur,  et  de 
Tengourdissement  de  la  région  piquée,  des  nausées  et  même  quelquefois, 
surtout  chez  les  jeunes  personnes,  un  léger  mouvement  fébrile. 

La  cautérisation  de  la  morsure  constitue  le  meilleur  traitement  au 
moment  de  l'accident.  Une  injection  hypodermique  de  morphine  calmera 
la  douleur  si  l'absorption  du  venin  a  déjà  eu  lieu. 

Les  myriapodes  (scolopendres  ou  géophites)  peuvent  s'introduire  dans 
les  fosses  nasales  et,  de  là,  dans  les  sinus  maxillaires  et  frontaux.  Leur 
présence  dans  ces  régions  cause  des  désordres  graves.  Dans  les  exem- 
ples rapportés,  leur  expulsion  s'est  faite  naturellement  au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long.  ▲.  Mossi. 

Fettbildimg  and  Fettransport  bel  Phosphorintozication  (Formation  de  la  graisse 
dans  rintozication  par  le  phosphore),  par  Hans  LEO  {Zeitsehrift  t^r  pbysio* 
logisebe  Chemle,  Band  IX,  p.  469). 

Dans  ces  derniers  temps,  un  travail  de  Lebedeff  tendait  à  faire 
admettre  comme  démontré  que  toutes  les  matières  grasses  du  corps 
proviennent  des  aliments,  et  que»  dans  l'empoisonnement  par  (e  phos- 
phore, la  graisse  trouvée  dans  le  foie  et  d'autres  organes  provient  des 
matières  grasses  déposées  par  les  aliments  dans  les  tissus  cellulaires 
sous-cutanés  et  qui  sont  de  là  apportées  dans  le  foie.  Comme  preuve, 
Lebedeff  nourrit  un  chien  avec  de  la  viande  privée  de  graisse  et  de 
l'huile  de  lin.  Le  chien  reçut  alors  du  phosphore  et  mourut  après 
3  jours  1/2.  En  étudiant  la  graisse  du  foie,  l'analyse  montra  que 
cette  graisse  était  formée  de  1/3  de  la  graisse  de  l'huile  de  lin  et  1/^  de 
la  graisse  du  chien.  Comme  la  graisse  de  l'huile  de  lin  ne  peut  provenir 
de  la  dégénéresence  graisseuse  des  tissus,  Lebedeff  conclut  :  Toutes  les 
graisses  qui  se  trouvent  dans  le  foie  y  arrivent  sous  l'influence  do  Tiû- 
toxication  phosphorée. 

L'auteur  regarde  cette  conclusion  comme  erronée.  Dans  une  autra 
expérience  Lebedeff  lui-même  avait  constaté  que  sans  phosphore  il  y  * 
introduction  de  matières  grasses  étrangères  dans  le  foie  et  la  critique 
des  autres  expériences  de  Lebedeff  montre  qu'on  ne  peut  tirer  réelle 
ment  une  conclusion  plausible.  e.  h. 
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Ezperimentelle  Studien  ueber  die  Vergiftong  dnrch  Kohlenoxyd,  Methan,  and 
iEthylen  (ËtudoB  expérimentales  sur  l'empoisonnement  par  l'oxyde  de  car- 
bone, le  protocarbure  et  le  bicarbure  d'hydrogône),  par  F.  LUSSEN  {Zeitschriù 
farkliniscbe  Medicin,  Band  IX,  Heft  5,  /).  397-429). 

Le  gaz  d'éclairage  est  un  composé  complexe  formé  surtout  d'oxyde  de 
carbone,de  protocarbure  et  de  bicarbure  d'hydrogène. 

Li'issen  a  étudié  séparément  l'action  physiologique  de  ces  trois  gaz, 
afin  de  mieux  montrer  le  mécanisme  des  asphyxies  si  fréquentes  qu'en- 
traîne le  gaz  d'éclairage. 

1°  Oxyde  de  carbone.  Pour  étudier  l'oxyde  de  carbone,  Liissen  a  em- 
ployé un  appareil  spectroscopique  permettant  de  voir  simultanément  le 
spectre  du  sang  normal  et  le  spectre  du  sang  soumis  à  l'action  du  gaz 
toxique.  Cet  appareil  était  assez  sensible  pour  déceler  dans  l'air  1/1799 
d'oxyde  de  carbone,  proportion  inoffensive. 

Lùssen  a  pu  constater  que  l'oxyde  de  carbone,  qui,  à  l'état  libre, 
résiste  beaucoup  à  l'action  des  oxydants,  résiste  encore  bien  plus  après 
sa  combinaison  avec  l'hémoglobine.  Il  n'est  transformé  en  acide  carbo- 
nique ni  par  l'ozone,  ni  par  l'eau  oxygénée,  ni  par  l'azotate  de  potasse. 
Son  élimination  de  l'organisme  doit  donc  se  faire  en  nature  ;  elle  doit 
être  très  difficile,  un  courant  d'oxygène  étant' impuissant  à  chasser 
entièrement  l'oxyde  de  carbone  contenu  dans  le  sang. 

2?  Protocarbure  d'hydrogène.  Le  protocarbure  d'hydrogène  (gaz  des 
marais)  produit  d'abord  une  certaine  excitation  sur  les  animaux  en  expé- 
rience ;  puis  survient  un  sommeil  parfois  assez  intense  mais  sans  anes- 
thésie. 

En  essayant  de  respirer  ce  gaz,  Liissen  n'a  éprouvé  qu'un  peu  d'étour- 
dissement  qui  s'est  rnpidement  dissipé  à  l'air. 

3<>  Bicarbure  d'hydrogène.  Mélangé  à  l'air  dans  la  proportion  de  70  à 
80  0/00  ce  gaz  possède  des  propriétés  soporifiques  assez  prononcées. 
Le  sommeil,  qui  survient  après  une  courte  période  d'agitation,  n'est 
inten*ompu  que  par  des  excitations  très  fortes.  Il  cesse  rapidement  à  l'air 
libre. 

Gomme  effet  accessoire,  il  faut  signaler  la  salivation  et  la  rougeur  de 
la  muqueuse  buccale,  en  particulier  au  niveau  de  la  langue.  Cette  rou- 
geur est  due  à  un  phénomène  vasomoteur  et  non  à  une  action  directe  du 
ffaz  sur  l'hémoglobine.  Le  sang  déftbriné  agité  avec  le  bicarbure  d'hy- 
drogène ne  change  pas  en  effet  de  coloration. 

Le  pi-otocarbure  et  le  bicarbure  d'hydrogène  ont  donc  une  action  phy- 
siologique trop  faible  soit  pour  être  utilisés  pratiquement,  soit  pour 
contribuer  beaucoup  à  l'asphyxie  par  le  gaz  d'éclairage.  Le  rôle  pré- 
pondérant dans  cette  asphyxie  revient  à  l'oxyde  de  carbone. 

M.  DEBOVB. 
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THERAPEUTIQUE. 


I.  —  Leçons  de  clinique  thérapeutique,  par  DUJARDIN-BEAUMETZ  (4*  édition, 

3  Tol.  Paris  1885-86). 

II.  -   Les  nouvelles  médications,  par  LE  MÊME  {ParJs^  1886). 

Signalons  le  succès  très  mérité  des  leçons  de  thérapeutique  de 
Dujurdin-Beaumetz,  arrivées  en  peu  de  temps  à  une  quatrième 
édition.  Cet  ouvrage  est  venu  fort  à  point  combler  une  lacune  dans 
notre  littérature  et  on  peut  ajouter  qu'il  est  également  sans  analogue 
dans  la  littérature  étrangère. 

Subordonnée  jusqu'à  présent  dans  les  ouvrages  classiques  à  la  ma- 
tière médicale  proprement  dite,  la  thérapeutique  réclamait  un  traité 
tout  spécial  lui  appartenant  en  quelque  sorte  en  propre,  et  prenant 
pour  point  de  départ  la  maladie  et  non  le  médicament. 

Tel  est  le  mérite  des  leçons  de  clinique  thérapeutique. 

On  peut  regretter  que  l'ouvrage  ne  soit  en  somme,  qu'une  série 
de  monographies  concernant  les  .traitements  de  diverses  maladies; 
mais,  tel  qu'il  est,  il  rend  les  plus  grands  services  et  on  doit  savoir 
gré  à  l'auteur  d'avoir  revu  et  complété  cette  dernière  édition  avec  le 
plus  grand  soin. 

Les  nouvelles  médications  qui  forment  la  suite  des  leçons  de  clinique 
thérapeutique  nous  mettent  au  courant  des  récentes  découvertes  de  la 
science.  L'auteur  s'inquiète  peu  de  la  définition  du  terme  qu'il  adopte, 
et,  à  côté  de  la  médication  anti thermique  par  exemple,  c'est-à-dire  cor- 
respondant à  l'élément  morbide  fièvre  ,  il  place  les  médications 
stomacales,  les  médications  gastro-intestinales  qui  ne  répondent  à  rieo 
de  précis. 

Mais  tous  les  chapitres  du  livre  sont  pleins  d'aperçus  pratiques  et 
judicieux  et  ils  contribueront  certainement  à  vulgariser  les  notions  dont 
la  thérapeutique  s'enrichit  chaque  jour. 

On  y  trouvera  particulièrement  un  résumé  des  recherches  de  l'au- 
teur sur  le  traitement  des  dyspepsies  et  de  la  putridité  intestinale, 
ainsi  que  d'excellents  préceptes  relativement  aux  méthodes  qui  doivent 
être  utilisées  pour  combattre  la  température  fébrile. 

Citons  également  les  travaux  de  Dujardin-Beaumelz  sur  quelques 
anesthésiques,  en  particulier  siu'  Vbj^pnone,  nouveau  narcotique  trop 
récemment  connu  encore  pour  que  sa  valeur  puisse  être  nettement 
appréciée.  G.  h. 

I.  —  Vorlesungen  ueber  Pharmacologie  (Leçons  de  pharmacologie),  par  C.  BIH2 

{Berlin,  1886). 

II.  —   A   teztbook    of  pharmacology,    therapeutics  and  materia  medica,  P^ 

T.  Lauder  BRDNTON  (Londres,  1886). 

L  —  Lob  traités  de  matière  médicale  ne  manquent  pas.  Cependant  les 
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découvertes  de  nouveaux  médicaments  se  succèdent  avec  une  tellerapidité 
qu'un  ouvrage  à  peine  terminé  est  déjà  incomplet.  C'est  ainsi  qu'on  peut 
signaler  une  importante  lacune,  celle  de  la  cocaïne,  dans  le  traité  tout 
récent  de  C.  Binz,  livre  pourtant  très  savant  et  fort  au  courant  des  nou- 
veautés. L'auteur,  dont  le  nom  est  avantageusement  connu  dans  la 
science,  ne  s'est  pas  contenté  de  faire  l'exposé  de  ses  propres  recherches, 
il  a  analysé  d'une  manière  claire  et  en  général  complète  les  documents 
aujourd'hui  fort  nombreux  concernant  l'action  physiologique,  toxique  et 
thérapeutique  des  médicaments. 

C'est  la  partie  pharmaco-dynamique  qui  est  de  beaucoup  la  plus  déve- 
loppée; mais  les  questions  de  toxicologie  occupent  également  dans  ces 
leçoas  une  large  place. 

Il  nous  serait  impossible  de  donner  une  idée,  même  très  sommaire,  de 
ce  livre.  Il  est  de  la  nature  de  ceux  qu'on  étudie,  qu'on  consulte  avec 
fruit  et  qui  ne  peuvent  être  analysés. 

Nous  signalerons  particulièrement  les  chapitres  relatifs  aux  anesthé- 
siques,  à  l'iodoforme,  aux  nouveaux  antipyrétiques. 

Un  certain  nombre  de  figures  et  de  nombreux  renseignements  biblio- 
graphiques enrichissent  un  texte  d'ailleurs  très  soigné. 

On  ne  peut  guère  reprocher  à  ce  traité  qu'un  manque  de  méthode  ri- 
goureuse, résultant  sans  doute  de  sa  disposition  sous  la  forme  de  leçons. 

II.  —  Celui  de  Lauder  Brunton  est,  au  contraire,  exécuté  d'après  un 
plan  d'ensemble  bien  défini  et  qui  ne  manque  pas  d'originalité. 

Il  est  divisé  en  6  sections  :  la  pharmacologie  générale  et  thérapeu- 
tique ;  la  pharmacie  générale  ;  la  matière  médicale  des  corps  inorgani- 
ques ;  la  matière  médicale  des  corps  organiques  ;  la  matière  médicale  des 
végétaux  ou  substances  végétales  ;  la  matière  médicale  des  substances 
tirées  des  animaux. 

La  partie  la  plus  importante  est  celle  qui  concerne  la  pharmacologie 
générale.  Elle  est  conçue  d'après  un  plan  essentiellement  anatomique  et 
physiologique.  Tous  les  remèdes,  quels  qu'ils  soient,  y  sont  examinés  au 
point  de  vue  des  effets  qu'ils  déterminent  sur  l'organisme  envisagé  tour 
à  tour  dans  ses  éléments  anatomiques,  dans  ses  systèmes  ou  appareils, 
dans  ses  organes  et  ses  principales  fonctions. 

Plus  loin,  les  médicaments  sont  étudiés  comme  agents  de  la  matière 
médicale  suivant  un  groupement  emprunté  à  la  chimie  et  à  l'histoire  na- 
turelle. 

Ce  plan  un  peu  complexe  expose  à  quelques  redites  ;  mais  il  a  permis 
à  l'auteur  de  développer  des  vues  personnelles  pleines  d'intérêt.  Citons 
les  premiers  chapitres  pour  donner  une  idée  des  notions  générales  qui  y 
sont  traitées. 

Chap.  I.  Relations  entre  T organisme  et  les  substances  qui  Faffectent^ 
telles,  par  exemple,  que  les  rapports  entre  les  poids  atomiques  des  corps 
et  l'action  physiologique  qu'ils  exercent. 

Chap.  II.  Circonstances  qui  modiûent  Faction  des  médicaments  sur 
Forganisme. 

Chap.  III.  Action  des  médicaments  sur  le  protoplasma  —  sur  le  sang 
—  sur  les  organismes  inférieurs,  etc. 

Ce  traité,  rédigé  d'une  manière  très  claire  par  un  expérimentateur 
habile  et  compétent,  riche  en  figures  facilitant  la  compréhension  du 
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texte,  nous  paraît  appelé  à  prendre  une  place  des  plus  honorables  dans 
la  bibliothèque  des  étudiants  et  des  praticiens.     *  o.  h. 

Manuel   des  i^jectiong   sous-cutanées,   par  BOÏÏRNEVILLE    et    BRICON  (in-i6 

2*  édit.,   Paris,  1885). 

11  nous  paraît  utile  d'appeler  Tattention  du  public  médical  sur  ce  petit 
manuel,  dont  la  1"  édition  a  paru  il  y  a  moins  de  deux  ans.  On  y  trouve 
en  effet  un  résumé  succinct,  mais  complet,  de  la  médication  hypoder- 
mique; méthodes  d'injection,  doses  et  formules,  action  physiologique 
et  thérapeutique  du  médicament,  tout  est  indique  en  quelques  lignes. 
Signalons,  parmi  les  substances  nouvelles  employées  de  la  sorte,  la 
cocaïne,  la  kairine,  la  thalline,  Tantipyrine,  Tacide  osmique,  TaciJe 
chrysophanique,  etc.  C'est  un  manuel  excellent,  au  courant  des  plus 
récentes  acquisitions  de  la  phai^macologie.  a.  g. 

Kritisches  nnd  Experimentelles  zur  Lehre  vom  Fieber  und  von  der  Kaltwasser- 

behandlung  (Etude   critique  et  expérimentale  sur  la  fièvre  et  la  médication 

réfrigérante),  par  NAUNYN .  {Archiv  fur  experîmentelle  Pathologie  und  Phar- 

makologie,  B&nd  XVIII,  Heft  ie^2,p.  49). 

Dans  ce  long  mémoire,  Naunyn  passe  successivement  en  revue  les 
notions  acquises  sur  les  dangers  de  rhypertheraiie  expérimentale,  sur 
les  modifications  qu'imprime  au  fonctionnement  de  certains  organes  le 
séjour  dans  une  atmosphère  surchauffée,  sur  les  dangers  de  l'hyper- 
thermie  dans  les  maladies  fébriles,  sur  les  modifications  que  Thyper- 
thermie  fébrile  imprime  aux  différents  organes,  sur  la  part  qui  revient 
à  rhyperthermie  fébrile  dans  l'augmentation  de  l'usure  organique,  sur 
les  autres  troubles  fonctionnels  qu'engendre  la  fièvre  (modiflcalions 
des  échanges  nutritifs,  altération  du  sang,  troubles  sécrétoires,  circu- 
latoires.) 

Dans  un  dernier  chapitre,  Nannyn  s'occupe  du  traitement  hydriatrique 
de  la  fièvre  typhoïde.  Il  se  déclare  partisan  convaincu  de  l'efficacité  de 
ce  traitement.  Mais  il  ne  croit  pas  que  cette  efficacité  soit  exclusivement 
attribuable  à  l'action  antithernuque  des  bains.  Car,  ajoute-t-il,  la  méthode 
de  traitement  préconisé  par  Riess,  qui  consiste  dans  l'emploi  du  bain 
tiède  permanent,  est  celle  qui  influence  le  plus  puissamment  la  tempé- 
rature fébrile  des  lyphiques,  et  pourtant  elle  n'a  pas  donné  des  résul- 
tats thérapeutiques  bien  brillants  (mortalité  22  0/0).  Le  résultat  a  été 
un  peu  plus  mauvais  (mortalité  24  0/0)  chez  une  autre  série  de  typhiques 
que  Riess  a  soumis  à  Tadminislration  de  doses  massives  do  sahcylale  de 
soude,  de  manière  à  obtenir  des  abaissements  considérables  de  tempé- 
rature. 

D'autre  part,  Naunyn  a  fait  valoir  que  souvent  la  fièvre  typhoïde 
évolue  avec  des  températures  relativement  basses  et  présente  néanoaoins 
une  grande  gravité;  que,  dans  ces  cas-là,  le  traitement  par  les  bains 
froids,  appliqué  d'une  façon  systématique,  donne  des  résultats  excefients, 
quoique  pendant  la  durée  du  traitement  le  tracé  thermométrique  des  ma- 
lades dénote  un  relèvement  de  la  température  corporelle  alors  que  toutes 
les  autres  manifestations  s'atténuent.  Enfin  il  ajoute  que  Pinfluence 
salutaire  des  bains  froids  n'est  jus<|u'ici  bien  démontrée  que  pour  une 
seule  maladie  fébrile,  la  fièvre  typhoïde,  tandis  qu'elle  devrait  s'étendre 
à  toutes  les  autres,  si  réellement  la  médication  n'agissait  qu'à  titre  d'an** 
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tiUjiermique.  Son  action  favorable  serait  due  en  grande  partie  à  ce 
qu'elle  augmente  habituellement  dans  des  proportions  notables  la  sécré- 
tion urinaire  et  du  même  coup  Téliminalion  de  l'urée  et  des  autres  subs- 
tances excrémentitielles,  plus  ou  moins  toxiques.  On  constate  en  même 
tenaps  que  Tétat  cérébral  des  malades  s'améliore  ;  que  la  cyanose,  quand 
elle  existe,  s'atténue  ;  que  le  pouls  devient  plus  vigoureux,  le  catarrhe 
pulmonaire  s'amende,  effets  qu'on  ne  saurait  mettre  sur  le  compte  de 
l'action  réfrigérante.  Après  quoi  Naunyn  passe  en  revue  les  opinions 
qui  ont  été  émises,  concernant  l'action  que  les  applications  du  froid 
exercent  sur  les  grandes  fonctions  de  l'économie,  circulation,  respira- 
tion, fonctions  nerveuses,  action  propre  à  faire  comprendre  les  mo- 
difications salutaires  que  le  traitement  par  les  bains  froids  imprime 
souvent  à  l'évolution  de  la  dothiénenterie. 

U  termine  en  exposant  dans  tous  ses  détails  la  technique  adoptée  à 
l'hôpital  de  Kœnigsberg  pour  le  traitement  de  la  lièvre  typhoïde  par 
l'eau  froide.  e.  ricklin. 

La  flôvre  typhoïde  traitée  par  les  bains  froids,  par  R.  TRIPIER  et  L.  BOUVERET 
(in-8»  de  640  pages,  L/ozi,  1886). 

Le  livre  de  Tripier  et  Bouveret  n'est  pas  seulement  un  résumé  conscien- 
cieux des  travaux  publiés  sur  la  méthode  de  Brand  et  sur  la  réfrigéra- 
tion des  typhiques,  c'est  encore  et  surtoutuneœuvre  personnelle,  appuyée 
sur  de  nombreuses  observations  cliniques  et  basée  sur  une  pratique  hos- 
pitalière de  plus  de  dix  ans.  On  peut  dire,  sans  exagération,  que  c'est  le 
plaidoyer  le  plus  sérieux  paru  en  France  en  faveur  de  la  balnéation  chez 
les  typhiques. 

Les  faits  observés  par  les  médecins  de  Lyon  sont  au  nombre  de  232  ; 
ils  ont  fourni  20  morts,  soit  une  mortalité  de  8,5  0/0.  Cette  mortalité 
s'abaisserait  encore  si  le  traitementavait  toujours  été  institué  dès  le  début 
de  la  maladie;  paimi  les  20  cas  mortels,  la  plupart  étaient  des  typhiques 
arrivés  déjà  au  deuxième  et  même  au  troisième  septénaire  avant  d'avoir 
pu  prendre  un  seul  bain. 

C'est,  en  effet,  d'après  Tripier  et  Bouveret,  l'indication  fondamentale 
du  traitement  :  l'appliquer  de  bonne  heure,  de  façon  à  ralentir,  sinon  à 
supprimer  les  fermentations  morbides.  C'est  là,  il  faut  bien  le  dire,  un 
écueil  en  pratique,  car  le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  est  souvent 
hésitant  au  début,  et  il  ne  serait  pas  indifférent  de  soumettre  à  la  balnéa- 
tion  froide  un  phtisique  atteint  de  granulie,  par  exemple. 

Un  des  chapitres  les  plus  instructifs  de  l'ouvrage  est  celui  qui  a  trait 
aux  contre-indications  de  la  méthode.  Les  auteurs  passent  en  revue  les 
conditions  antériem*es  inhérentes  au  malade,  telles  que  la  grossesse,  la 
menstruation,  la  puerpéralité,  l'alcoolisme;  et  celles  qui  dépendent  de 
la  maladie  elle-même  et  de  ses  complications,  notamment  des  accidents 
thoraciques.  cardiaques  et  abdominaux .  U  est  remarquable  de  voir  com- 
bien la  pratique  habituelle  des  bains  froids  a  rendu  hardis  les  médecins 
lyonnais.  Pour  eux,  la  bronchite  et  même  la  bronchopneumonie  ne  cons- 
tituent pas  une  contre-indication  à  la  méthode  :  pas  même  la  pleurésie 
aiguë  ni  la  néphrite.  Les  seuls  cas  où  les  bains  sont  absolument  proscrits 
sont  la  coexistence  d'une  phtisie,  d'une  perforation  intestinale  ,  d'une 
péritonite,  d'une  hémorragie  intestinale  tardive  et  grave,  et  enfin  d'une 
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pleurésie  tardive.  Les  bronchopneumonies  ne  rentrent  pasdans  cette  ca- 
tégorie. 

Le  chapitre  consacré  aux  effets  cliniques  des  bains  n'est  pas  moins 
intéressant.  Il  comprend  deux  questions  principales  :  Tinfluence  du  bain 
froid  sur  la  température  fébrile,  son  action  sur  les  symptômes  de  la  fièvre 
typhoïde.  Les  auteurs  montrent  comment  s'abaisse  la  température  pen- 
dant l'immersion  froide,  pour  remonter  plus  ou  moins  vite  entre  deux 
bains,  et  comment  la  courbe  générale  se  trouve  modifiée  suivant  les 
fonnes  de  la  maladie.  Un  des  résultats  les  plus  nets  de  la  balnéation  est 
la  diurèse  qu'éprouvent  la  plupart  des  malades,  et  qui  doit  être  considérée 
comme  d'un  augure  favorable. 

La  dernière  partie  de  l'ouvrage  est  consacrée  à  la  description  détaillée 
des  diverses  méthodes  de  réfrigération  des  typhiques,  et  spécialement  à 
la  méthode  de  Brand,  que  les  auteurs  préconisent  dans  toute  sa  rigueur. 
A  l'appui  de  cette  assertion,  ils  publient  les  statistiques  compai^ées  de 
la  mortalité  typhique  en  France  et  en  Allemagne,  et  montrent  que  tandis 
chez  nous  elle  s'élève  à  18  ou  14  0/0  au  minimum,  Brand  arrive  à  n'avoir 
plus  que  3  ou  4  morts  sur  100  malades.  La  méthode  n'est  même  pas  im- 
praticable à  la  campagne,  car,  dans  quelques  épidémies  locales  où  on  Ta 
employée  avec  rigueur,  on  l'a  vue  donner  d'excellents  résultats.  Ainsi 
les  auteurs  citent  quatre  villages,  Thoiry,  Curis,  Saint-Germain  et  Neu- 
ville, près  de  Lyon,  où,  sur  248  typhiques  traités  de  la  sorte,  il  n'y  eut 
gue  9  morts,  soit  3,62  0/0. 

Ce  court  aperçu  suffit  pour  montrer  dans  quel  esprit  est  conçu  Tou- 
vrage  de  Tripier  etBouveret.  Ce  n'est  pas  une  œuvre  de  parti  pris,  faite 
pour  soutenir  des  doctrines  théoriques  toujours  contestables  :  c'est  nn 
livre  de  pure  clinique,  dont  les  conclusions  découlent  de  l'examen  exclusif 
des  malades.  C'est  là  une  exception  trop  rare  de  nos  jours  pour  que  nous 
ne  nous  plaisions  pas  à  la  signaler.  h.  rendu. 

Ueber  Goupiren  des  Typhus  abdominalis  durch  QQecksilberinunction  (Traite- 
ment abortif  de  la  fiôvre  typhoïde  par  les  frictions  mercurielles),  par  KALB 
(BerJiner  kliniscbe  Wochens^  n*  3,  p.  86,  i9 Janvier  ; 


Voulant  utiliser  Taclion  abortive  du  calomel  dans  la  fièvre  typhoïde, 
sans  trop  demander  à  l'absorption  d*un  intestin  malade,  Kalb  y  joint  les 
frictions  avec  6  grammes  d'onguent  gris  (4  grammes  chez  les  enfants) 
pratiquées  une  demi-heure  de  suite  pendant  6  jours,  le  premier  jour 
sur  le  ventre,  les  deux  suivants  sur  la  face  interne  d'une  des  cuisses  et 
ainsi  de  suite- 

Depuis  6  ans,  il  a  traité  ainsi  plus  de  100  cas  de  fièvre  typhoïde  et 
réussi  80  fois  sur  100  à  abréger  considérablement  la  période  fébrile  de 
la  maladie,  à  condition  qu'on  recoure  à  la  médication  avant  rapparition 
des  taches  rosées. 

En  général,  le  huitième  jour  après  le  début  du  traitement,  c'est-à-dire 
2  jours  après,  qu'on  a  terminé  les  onctions,  la  température  est  redes- 
cendue à  la  normale,  ou  à  peu  de  chose  près.  Aussi,  durant  les  15  jours 
qui  suivent,  on  a  beaucoup  de  peine  à  empêcher  les  malades  de  com- 
mettre des  imprudences,  notamment  en  ce  qui  concerne  l'alimentation. 

Les  rechutes  sont  plutôt  plus  communes  avec  ce  mode  de  traitement 
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Il  est  d'ailleurs  indispensable  de  faire  prendre  concurremment,  aux 
typhoïdiques,  de  Talcool  à  hautes  doses  pour  prévenir  la  débilitalion 
causée  par  la  cure  hydrargyrique.  j.  b. 

Uebor  den  abortiven  Verlauf  des  Typhus  abdominalis  bei  Behandlung  mit 
Naphtalin  (Étude  sur  l'emploi  de  la  naphtaline  comm'e  traitement  abortif  de 
la  fièvre  typhoïde),  par  L.  GÔTZE  [Zcitschrifl  fur  klinische  Medicia,  Band  IX, 
Heft  1,  p.  72-89). 

Gôtze  a  employé  la  naphtaline  chez  35  malades  atteints  de  fièvre 
typhoïde.  Il  la  donnait  à  la  dose  de  5  grammes  par  jour,  parfois  même 
à  la  dose  de  6  ou  7  grammes.  Les  malades  prenaient  à  la  fois  un  gramme 
du  produit.  Il  est  bon  d'y  ajouter,  pour  masquer  le  goût,  un  peu  d*huile 
de  bergamote. 

On  évita  autant  que  possible  de  donner  en  même  temps  d'autres  mé- 
dicaments. Cependant  quelques-uns  des  sujets  en  observation  reçurent 
de  faibles  doses  d'antipyrine.  La  naphtaline  fut  presque  toujours  très 
bien  tolérée.  Les  vomissements  furent  exceptionnels,  l'appétit  sembla 
plutôt  renaître  que  diminuer;  il  n'y  eut  jamais  d'albuminurie  inquié- 
tante et  qu'on  pût  attribuer  au  médicament,  il  n'en  faut  pas  moins  tou- 
jours surveiller  attentivement  les  urines,  le  rein  constituant  une  des 
grandes  voies  d'élimination.  Enfin  la  diminution  de  la  diarrhée  fut  très 
fréquente;  souvent  môme  il, y  eut  un  peu  de  constipation;  cette  diminu- 
tion de  la  diarrhée  coïncidait  avec  une  diminution  de  la  douleur  intes- 
tinale. ' 

Un  seul  malade  ayant  d*abord  pris  un  gramme,  puis  7  grammes  de 
naphtaline  par  jour,  présenta  des  phénomènes  d'intoxication.  L'abatte- 
ment et  le  délire  rappelaient  beaucoup  1  es  symptômes  de  l'empoisonnement 
par  l'iodoforme.  La  naphtaline  supprimée,  tout  se  dissipa  rapidement. 
Chez  8  malades  l'effet  abortif  fut  presque  instantané,  et  la  fièvre  tomba 
en  moins  de  8  jours.  On  continua  cependant  la  naphtaline  jusqu'à  ce 
que  la  tuméfaction  de  la  rate  eût  entièrement  dispaini.  Chez  9  autres 
malades,  il  fallut  10  jours  pour  obtenir  le  môme  résultat;  chez  4  autres 
enfin  il  fallut  20  jours. 

En  résumé  l'effet  abortif  fut  obtenu  dans  17  cas  sur  35.  Dans  les 
18  cas  où  il  ne  se  produisit  pas,  il  n'y  en  eut  pas  moins  une  certaine  amé- 
lioration qui  se  traduisit  surtout  par  l'augmentation  des  rémissions  ma- 
tinales. Il  est  de  plus  à  noter  que  de  très  faibles  doses  d'antipyrine  suf- 
fisaient chez  ces  malades  pour  obtenir  un  abaissement  considérable  de 
la  température.  Les  récidives,  quand  la  naphtaline  fut  continuée  jusqu'à 
la  complète  disparition  du  gonflement  de  la  rate,  furent  extrêmement 
rares.  On  n'en  obsei'va  qu'un  seul  cas;  encore  était-il  douteux,  le  malade 
présentant  un  abcès  de  l'aisselle  qui  pouvait  à  la  rigueur  suffire  à  expli- 
quer le  retour  de  la  fièvre.  Trois  malades,  à  qui  la  naphtaline  avait  été 
administrée  d'une  façon  intermittente,  présentèrent  au  contraire  des  réci- 
dives. Chez  deux  d'entre  eux,  elles  furent  courtes  et  ne  se  prolongèrent 
pas  plus  d'une  semaine;  chez  le  troisième  la  récidive 'fut  très  grave 
et  de  très  longue  durée.  Sur  les  85  malades  traités,  8  seulement  sont 
morts;  encore  présentaient-ils  tous  les  trois  des  complications,  pneu- 
monie du  sommet,  bronchopneumonie,  cystite.  m.  dbbove. 

QUATORZIÈME  ANN^E.   —  T.    XXVII,  32 
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On  the  hygienîc  and  climatic  treatment  of  chronic   pnlmenary  pkthisis,  par 
Hermann  WEBER  [Croonian  Lectures,  io-8%  Londres  1885). 

L'auteur  a  résumé,  dans  ce  petit  volume,  les  questions  afférentes  au 
traitement  de  la  phtisie.  Dans  la  première  leçon,  il  passe  en  revue  les 
données  modernes  sur  la  nature  de  la  tuberculose,  sa  contagiosité,  sa 
curabilité,  et  sur  le  traitement  prophylactique  qui  s'impose,  en  raison  des 
doctrines  bacillaires. 

La  seconde  leçon  est  consacrée  à  Texposé  du  traitement  curatif,  ré- 
gime, médication  prophylactique  qui  s'impose  , dit-il,  en  raison  des  doc- 
trines bacillaires. 

Weber  insiste  tout  particulièrement  sur  la  nécessité  de  placer  les  phti- 
siques dans  un  milieu  salubre,  un  air  pur,  et  il  fait  voir,  à  ce  propos, 
toutes  les  défectuosités  d'installation  de  ces  malades  dans  les  grands 
hôpitaux  généraux.  Pour  remédier  efficacement  à  ces  inconvénienls,  il 
serait  nécessaire  d'établir  de  petits  hôpitaux  spéciaux,  loin  des  villes, 
en  pleine  campagne.  On  trouve  la  contirmation  de  ces  idées  maintes  fois 
préconisées  par  les  médecins,  dans  les  avantages  obtenus  par  le  séjour 
dans  les  stations  climatériques.  A  propos  de  climats  (3*  leçon),  Weber  se 
refuse  à  envoyer  dans  les  stations  à  altitude  élevée,  non  seulement  les 
phtisiques  à  une  période  avancée,  mais  ceux  qui  ont  une  tendance  à  Téré- 
thisme,  qui  ont  des  complications  d'emphysème,  d'albuminurie,  de  ca^ 
diopathie,  d'ulcération  laryngée,  ceux  chez  lesquels  la  fièvre  est  cons- 
tante. U  termine  cet  exposé  thérapeutique  par  une  étude  des  stations  les 
plus  connuesile  l'Europe  et  de  l'Amérique.  a.  c. 

L'assimilation  et  la  transformation  des  matières  azotées  dans  ralimentatioi 
des  phtisiques  par  le  procédé  Debove,  par  6.  KOURLOFF  (Arc/t.  sUves  de 
biologie^  t,  I^  p,  159). 

D'après  des  expériences  entreprises  sur  des  phUsiques  avérés,  Kour- 
loff  montre  que  la  quantité  d'azote  assimilée  par  kilogramme  de  poids 
du  corps  a  triplé  pendant  le  gavage  (0,32  gr.  avant,  0,93,  pendant  le 
gavage)  et  même  se  maintient  après  le  traitement  (0,33  gr.).  —  Paral- 
lèlement à  cette  activité  dans  Tassimilalion,  le  poids  du  corps  augmente 
(420  gr.  en  moyenne  par  jour),  l'état  général  s'améliore  notablement,  et 
la  température  tend  à  baisser  nettement.  Les  fèces  deviennent  consis- 
tanteset  moulées.  Quant  aux  sj-mptômes  physiques,  l'amélioration  se 
borne  à  Tatténuation  des  souflles  et  des  râles  muqueux.     a.  mcolas. 

Uebar  die  gûnstige  Wirkung  des  Amylnitrits  ^Bons  effets  da  nitriis  d'amyle 
dans  Tangine  de  poitrine),  par  UMGAR  et  BIMZ  {BcrliD.  klin.  Wocb.,  n*  43, 
p.  693,  27  octobre  1884j. 

Ungar  relate  l'observation  d'un  homme  de  63  ans  atteint  d'angine  de 
poitrine,  chez  lequel  l'inhalation  de  2  à  5  gouttes  d'azotite  d'amyle  a  tou- 
jours suflî  pour  arrêter  les  crises  durant  5  semaines,  pendant  lesquelles 
le  malade  recourut  plus  de  20  fois  par  2i  heures  à  ce  médicament. 

L'homme  ayant  succombé  subitement  en  allant  à  la  garde-robe,  on 
trouva,  à  son  autopsie,  une  dilatation  du  cœur  avec  dégénération  grais- 
seuse et  myocardite  et  une  sclérose  des  artères  coronaires  alhémateuses. 

Cette  observation  montre  donc  que  même  dans  les  affections  orgam- 
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ques  du  cœiar  Tamyle  rend  des  sei*vices  et  qu'on  eu  peut  faire  un  usage 
fréquent  sans  mconvénient. 

Dans  la  discussion,  Binz  constate  que  le  fait  d'Ungar  vient  s'ajouter  à 
des  faits  antérieurs  prouvant  ce  qu*il  soutient  depuis  longtemps,  c*est 
que  les  craintes  des  médecins  re\ativement  à  l'emploi  de  Tamyle  ne  sont 
pas  motivées.  Comme  cette  substance  abaisse  la  pression  artérielle^  elle 
ne  saurait  nuire  à  des  parois  artérielles  sclérosées,  bien  au  contraire. 

Si,  comme  on  Ta  prétendu,  l'amyle  augmentait  la  pression  artérielle, 
on  pourrait  citer  à  son  passif  des  cas  de  mort,  ce  qui  n'est  pas. 

Binz  croit  qu'il  agit  en  mettant  en  liberté  de  Tacide  nitreux  qui  se  dé- 
compose. En  résumé,  à  défaut  d'autre  médicament,  il  conseille  dans 
toutes  les  angines  de  poitrine  d'essayer  de  l'amyle  en  commençant  pai' 
une  goutte  qu'on  met  dans  un  tube  à  vaccin;  graduellement  on  arrive 
jusqu'à  6  gouttes.  Si  cette  dose  ne  suffit  pas,  c'est  que  l'amyle  n'est  pas 
indiqué.  4.  b. 

Therapeutifloke  Wirkmif  des  HatriumBitrits  (Action  thdrapeatiqne  du  nitriU  de 
soude),  par  SGHWEINBVRG  iWIen.  mcd.  Presse^  n«  Iti,  18»). 

A  l'exemple  de  Leyden,  Lublinski  et  Fuchs,  l'auteur  a  expérimenté  le 
nitrite  de  soude  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Il  prescrivait  le  médi- 
cament à  la  dose  de  15  centigrammes  par  jour,  en  trois  fois. 

Plusieurs  sujets,  atteints  d'angine  de  poitrine  sans  lésion  cardiaque, 
ont  été  soulagés  ou  même  guéris.  Même  résultat  favorable  chez  une 
femme  atteinte  d'asthme  hystérique,  chez  un  emphysémateux,  chez 
une  femme, de  47  ans  atteinte  de  dilatation  de  l'estomac  et  d'asthme 
dyspeptique.  L'effet  a  été  nul  dans  un  cas  de  cardialgie,  un  cas  d'insuf- 
fisance aortique,  et  ^  cas  de  névralgie  intercostale. 

Chez  5  sujets  qui  souffraient  de  palpitations  sans  lésion  du  cœur, 
le  nitrite  de  soude  s'est  montré  efficace.  l.  oJiLtuHP* 

Ifature  et  traitement  curatif  de  l'angine  de  poitrine  vraie,  par  Henri  HUCHARB 

(SemMÎae  wédr,  Congrès  de  Grenoble^  19  août 


Dans  cette  note,Huchard  soutient  une  fois  de  plus  la  théorie  de  l'isché- 
mie cardiaque,  qu'il  a  exposée  et  défendue  déjà  dans  plusieurs  travaux 
antérieurs.  Lésion  scléreuse  des  artères  coronaires  rétrécissant  soit  leur 
embouchure,  soit  leur  trajet  lui-même,  telle  est,  d'après  lui,  la  cause 
véritable  de  l'angine   de  poitrine.  D'après  cette  théorie,  ie  traitement 
auquel  il  se  trouve  conduit  naturellement  est  l'usage  de  l'iodure  de 
potassium  continué    pendant    deux  ou  trois   ans  à  la  dose  de  1   à 
8  grammes  par  jour  ;  cependant,  comme  à  la  longue  le  sel  peut  devenir 
toxique,  il  lui  substitue  fréquemment  l'emploi  de  l'iodure  de  sodium,  qui 
est  beaucoup  moins  toxique  et  qui  en  outre  renferme  une  plus  graade 
quantité  d'iode.  L'iodure  de  lithium  lui  aurait  donné,  dans  certains  cas, 
des  résultats  favorables  :  comme  traitement  de  l'accès,  les  injections 
de  morphine,  le  nitrite  d'amyle,  la  nitroglycérine,  en  forment  la  base. 
Quatre  observations,  dans  lesquelles  ce  mode  de  traitement  tant  curatif 
que  paUiatif  a  été  mis  en  usage  avec  succès,  sont  annexées  à  ce  travail. 

G.    GIRAUDEÂU. 


Digitized  by  VjOOQIC 


500  REVUE   DES    SCIENCES   MEDICALES. 

Sur  l'emploi  du  Balioylate  de  lithine  dans  le   traitement  du  rhumatisme,  par 
VQLPIAN  {Bullet.  de  fAc.  de  méd.,  L  XIV,  n^  49). 

Suivant  l'auteur,  le  salicylate  de  lilhine  est  aussi  efficace  que  le  sali- 
cylate  de  soude  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  :  il  en  serait  vraisem- 
blablement de  môme  dans  le  traitement  des  accès  aigus  de  goutte.  Dans 
les  cas  où,  après  l'emploi  du  salicylate  de  soude,  certaines  jointures 
restent  encore  douloureuses,  le  salicylate  de  lithine  peut  intervenir  utile- 
ment et  faire  disparaître  en  peu  de  jours  les  dernières  traces  du  rhuma- 
tisme. C'est  particulièrement  quand  les  tissus  fibreux  sont  surtout  atteints 
que  le  salicylate  de  lithine  paraît  plus  actif  que  le  salicylate  de  soude. 
Il  est  plus  actif  aussi  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  subaigu 
progressif.  Le  rhumatisme  articulaire  chronique  primitif  lui  même,  dans 
ses  périodes  avancées,  alors  que  les  jointures  sont  déformées,  gonflées, 
à  demi  ankylosées,  n'est  pas  absolument  rebelle  à  Taction  de  ce  médica- 
ment. 

La  dose  active  du  salicylate  de  lithine  se  rapproche  beaucoup  de  celle 
du  salicylate  de  soude.  Il  faut  en  faire  prendre,  en  général,  4  grammes 
par  jour;  parfois  même  il  faut  aller  jusqu'à  4»,50  ou  5  grammes.  Si  Ton 
va  au  delà,  les  phénomènes  d'intolérance  apparaissent. 

Les  effets  physiologiques  habituels  du  salicylate  de  lithine  sont  :  une 
céphalalgie  plus  ou  moins  accusée,  des  vertiges  et  plus  souvent  une  sur- 
dité parfois  considérable  ;  c'est  au  bout  d'une  demi-heure  ou  une  heure 
que  ces  phénomènes  apparaissent  ;  ils  peuvent  durer  assez  longtemps, 
jusqu'au  lendemain  même.  Quelquefois  on  observe  des  troubles  intestinaux 
caractérisés  par  des  coHques  et  de  la  diari'hée. 

D'après  Yulpian,  Taction  du  salicylate  de  lithine  sur  le  rhumatisme  est 
due  évidemment  en  grande  partie  à  l'acide  salicylique  qu'il  contient;  la 
lithine  cependant  ne  jouerait  pas  un  rôle  insignifiant,  puisque  les  autres 
salicylates  déterminent  des  effets  bien  moins  complets,  bien  moins  satis- 
faisants. GASTON  DECAISNE. 

L'action  de  la   nitro-glycérine  dans  las  néphrites,  par  P. -Y.  BOURGINSKTR 

[Vrêtcb,  n»  21,  1885). 

Une  dose  de  5  milligrammes  à  1  centigramme  diminue  la  quantité 
absolue  de  l'albumine.  L'excrétion  de  l'urine  est  augmentée,  mais  tes 
phénomènes  œdémateux  ne  sont  aucunement  modifiés.  Le  traitement  est 
d'ailleurs  bien  supporté.  a.  n. 

D«  la  naphtaline  dans  la  dysenterie,  par  FALUNBERG  (VoënDo  SëuiL  Del<h 

n*  40, 1885). 

Falkenberg  a  obtenu  les  meilleurs  résultats  de  l'emploi  de  la  naphta- 
line ,  unie  à  l'huile  de  castoréum,  dans  la  dysenterie.  Dès  le  second 
jour,  survenait  une  amélioration,  et  la  guérison  a  été  obtenue  dans  bien 
des  cas  en  5  ou  6  jours.  Rarement  il  a  fallu  avoir  recours  simultanément 
à  l'opium,  à  l'ipéca,  etc.  a.  g. 

Hydrochinon  als  antipyreticum  (L'hydroquinona  comme  antipyrétique^,  par  Paal 
SBIFERT  (Berliner  klinische  Wochenschrin,  n*  29,  p.  450,  21  jaillei  iSS4,. 

L'hydroquinone  (C«H«0*)  est  tirée  de  la  benzine  et  est  isomère  avec  l« 


Digitized  by  VjOOQiC 


THÉRAPEUTIQUE.  50! 

pyrocatéchine  et  la  résorcine.  On  la  prépare  en  faisant  arriver  de  Tacide 
sulfureux  dans  une  solution  aqueuse  de  quinone,  jusqu'à  ce  que  la  solu- 
tion devienne  incolore  ;  puis,  on  évapore  et  on  extrait,  à  Taide  d'éther, 
rhydroquinone  formé. 

Cette  substance  cristallise  en  prismes  rhombiques  incolores,  peu  solu- 
bles  dans  Teau,  très  solubles  dans  l'alcool  et  Téther.  L'hydroquinone  a 
un  goût  douceâtre,  nullement  désagréable. 

C'est  Brieger,  en  4879,  qui  a  fait  les  premières  expériences  physiolo- 
giques et  thérapeutiques  sur  ce  corps  et  reconnu  ses  propriétés  anti- 
fébriles. 

Les  expériences  de  Seifert  sur  les  malades  de  l'hôpital  municipal  de 
Dresde  confirment  les  résultats  annoncés  par  Brieger. 

Seifert  a  prescrit  rhydroquinone  à  des  adultes  (15  lyphoïdiques, 
10  phtisiques,  5  pneumoniques,  ô  scarlatineux,  etc.)  et  à  des  enfants 
(10  scarlatineux,  diphtéritiques  et  typhoïdiques)  ;  ces  derniers  prennent 
volontiers  ce  médicament  à  cause  de  sa  saveur  un  peu  douce. 

A  la  dose  de  1  gramme,  chez  Tadulte,  rhydroquinone  abaisse  déjà 
sensiblement  la  température  ;  l'effet  commence  au  bout  de  dix  ou  vingt 
minutes  et  s'accompagne  de  sueurs;  après  deux  ou  trois  heures,  rabais- 
sement thermométrique  est  au  maximum.  Alors,  efi  môme  temps  que  les 
sueurs  cessent,  des  frissonnements  se  produisent  et  la  température  se 
met  à  remonter  pour  atteindre  au  bout  d'une  heure  son  degré  antérieur. 

Le  pouls  n'est  modifié  qu'au  point  de  vue  de  sa  fréquence,  et  cela 
d'une  façon  parallèle  à  la  température. 

La  respiration  n'éprouve  aucun  changement. 

Les  urines  sont  foncées,  comme  phéniquées. 

Si,  au  lieu  d'une  seule  dose,  on  présent  trois  à  quatre  doses  de 
1  gramme  à  trois  heures  d'intervalle  les  unes  des  autres,  on  maintient  à 
88^5  la  température  des  malades  atteints  de  typhoïde  ou  de  pneumonie. 
On  peut  d'ailleurs  augmenter  sans  danger  la  quantité  quotidienne. 

Les  seuls  phénomènes  accessoires  du  médicament  sont  les  vomisse- 
ments d'intolérance  et  les  frissonnements  qui  accompagnent  la  réascen- 
sion de  la  température. 

Chez  les  phtisiques,  rhydroquinone  est  contre-indiquée  à  cause  des 
sueurs. 

Aux  enfants,  Seifert  a  administré  rhydroquinone,  à  la  dose  de  1/3  de 
^amme,  de  2  à  4  ans,  et  de  1/2  gramme  chez  les  enfants  plus  âgés.  11 
a  constaté  les  mêmes  effets  sans  plus  d'inconvénients  que  chez  les 
adultes. 

En  résumé,  rhydroqujnone  est  un  bon  antipyrétique  d'action  moins 
persistante  que  le  quinine,  mais  aussi  moins  coûteux  qu'elle  et  dégagé 
de  ses  effets  accessoires  fâcheux  ;  c'est  un  médicament  précieux  chez 
les  enfants  qui  prennent  difficilement  la  quinine.  {R.  S.  Jtf.,  XX,  70.) 

4.   B. 

I.  —  L'action  de  l'antipyrine  sur  la  température  et  les  échanges  chimiques  in- 
terstitiels des  enfants  fébricitants  et  bien  portants,  par  ¥.-F.  JAGOUB0V£ITH 

{Russkaî'à  medicina,  n.  21,  22  et  23,  1885). 

II.  —Note  sur  la  valeur  comparative  de  l'antipyrine  et  du  sulfate  de  quinine 
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dans  la  trailamtat  da  la  flivre  typàolda»  par  BARIÉ  (France  médicale^  S  dé- 
cembro  1886). 

ni.  —  Studa  sur  railtlpyrina,  par  BALLACnST  [Thèse  de  Montpellier,  n*  16,  188^. 

IV.  —  Éluda   physiologiqua   et  thérapeutiqua  da  Pantipyrine,  par  V.  BRCTOK 

[Thèse  de  Montpellier,  n*  34,  1885). 

y.  —  Da   l'antipyrina  dans  la  rhumatisme  aigu  at   subaigu,  par  J.  JOUBERT- 
LAURENÇIN  [Thèse   de  Lyon,  1885). 

I.  —  L'auteur  administre  des  doses  de  8  à  4  grammes  pendant  trois  ou 
quatre  jours  et  trouve  que  l'antipyrine  abaisse  la  température  chez  les  eo- 
ftints  fébrieitants  aussi  bien  que  chez  les  bien  portants^  moins  chez  ceux-ci. 
Le  degré  d'abaissement  varie  suivant  les  sujets  et  ne  se  maintient  pas 
au  delà  de  vingt  heures.  En  général^  la  quantité  d*urine  diminue  et  sa 
densité  augmente.  Pendant  la  durée  du  traitement,  les  quantités  d'urée> 
acide  urique^  chlorures,  etc.,  diminuent  pour  augmenter  quarante^hnit 
heures  après  qu'on  a  cessé  d'administrer  le  médicament.  On  retrouve 
l'antipyrine  dans  l'urine  à  l'aide  du  perchlorure  de  fer,  de  l'iode  et  de 
Piodure  de  potassium. 

IL  —  Ayant  eu  l'occasion  d'observei'  onze  cas  de  fièvre  typhoïde  pres- 
que simultanément,  l'auteur  a  divisé  ses  malades  en  deux  groupes.  Cinq 
ont  été  traités  systématiquement  par  le  sulfate  de  quinine,,  à  la  dose  de 
1  gramme  par  jour  pris  en  deux  fois,,  le  matin  vers  dix  heures  et  le  soir 
vers  quatre  heures  et  demie  ;  le  médicament  a  été  donné  dans  une  demi- 
tasse  d'infusion  de  café  noir.  Les  six  derniers  malades  ont  été  soumis  à 
l'antipyrine,  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour;  ces  six  malades  ont  été 
subdivisés  en  deux  groupes  :  trois  d'entre  eux  prenaient  le  médicameot 
par  la  voie  stomacale  (1  gramme  à  dix  heures^  i  autre  gramme  à  quatre 
heures  et  demi^  en  solution  dans  l'eau).  Les  ti'ois  derniers  malades  oot 
reçu  le  médicament  en  lavements,  un  le  matin,  un  autre  le  soir,  conte*- 
nant  chacun  1  gramme  du  médicament. 

Dans  ces  conditions,  l'auteur  a  trouvé  que^  pour  les  mcdades  traités 
par  Tantipyrine,  la  période  d'apyrexie  s'est  manifestée  en  moyenne  vers 
le  vingt-septième  jour  ;  elle  a  commencé  vers  le  vingt-deuxième  poar 
ceux  qui  ont  été  soumis  au  sulfate  de  quinine.  Bien  que  la  différence  ne 
soit  pas  grande,  elle  reste  cependant  à  îavoir  de  ce  dernier  médicameat. 
On  peut  dono  déjà  conclure  que  l'antipyrine  ne  paraît  pas  avoir  d'in- 
fluence réelle  sur  la  durée  de  la  maladie.  Par  contre,  l'action  antitber- 
mique  de  cette  substance  n'est  plus  à  démontrer;  sous  son  influmioe,  on 
constate  des  abaissements  de  température  d'un  degré,  d'un  degré  et 
demi,  et  même  davantage.  Mais  ces  abaissements  de  température  ne 
persistent  pas  :  le  soir  même,  le  thermomètre  remonte,  et  parfois  soa 
ascension  est  plus  élevée  que  celle  de  la  veille.  Un  autre  r^ultat,  déjà 
signalé  d'ailleurs,  est  l'apparition  de  sueurs  prof  uses  ;  certains  malades 
semblent  sortir  d*un  bain  de  vapeur,  et  leur  état  de  faiblesse  peut  devenir 
inquiétant.  Un  des  malades  de  Barié,.  sujet  à  cette  sudation  excessive, 
présenta  encore  au  trentième  jour,  alors  que  la  dose  d'antipyrine  avait 
été  portée  à  1  gramme  seulement  depuis  quatre  jours,  une  érupUoa 
scarlatiuiforme  occupant  toute  la  moitié  inféiieure  du  corps.  Les  éry- 
thèmes  quiniques  signalés  par  les  auteurs  sont  à  coup  sûr  beaucoup  pl^ 
rare». 
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En  résumé,  Barié  donne  la  préférence  au  sulfate  de  quinine.  Le  meil- 
leur mode  d'administration  de  ce  médicament  consiste  a  le  mélaog>er  à 
une  infusion  de  café  noir;  c*esl  ainsi  qu'il  est  le  mieux  toléré. 

GASTON  lySC AISNE. 

III.  —  Voici  les  conclusions  de  ce  travail,  qui  contient,  outre  un  certain 
nombre  d'observations  cliniques,  une  série  d'expériences  faites  sur  les 
animaux. 

L'antipyrine  est  un  antithermique  qui  agit  d'une  façon  sûre  et  ra- 
pide sur  la  température  fébrile  presque  exclusivement. 

Bien  que  n'étant  pas  absolument  inofîensive,  elle  l'est  cependant  plus 
que  les  autres  antipyrétiques,  comme  la  quinine,  l'ai^senic,  le  salicyiate 
de  soude,  la  digitale. 

Le  seul  inconvénient  qu'elle  présente  est  de  provoquer  des  sueurs  quel- 
quefois considérables,  variables  suivant  les  individus  et  le  mode  d'admi- 
nistration. 

Elle  agit  d'une  façon  utile  chez  les  adultes  à  la  dose  de  2  à  4  grammes 
dans  la  tuberculose  et  de  4  à  6  grammes  dans  les  autres  aiXeotions  fé- 
briles. Chez  les  enfants,  la  dose  doit  varier  suivant  l'âge  de  0«*,80  à 
S  grammes. 

L'action  hémostatique  de  l'antipyrine  paraît  certaine,  bien  qu'assez  peu 
étudiée.  Quant  à  l'action  antiputride,  jusqu'à  plus  ample  informé,  Bal- 
lacey  la  considère  comme  douteuse,  ses  expériences  ayant  donné  des  ré- 
sultats négatifs  à  ce  point  de  vue.  a.  mossé. 

IV.  —  Comme  le  précédent,  ce  travail  a  pour  but  de  faire  connaître 
les  bons  effets  obtenus  par  l'antipyrine  dans  les  cas  assez  nombreux  où 
l'auteur  l'a  employée  ou  vu  employer,  en  particulier  dans  le  service  du  pro- 
fesseur Combal.  Peut-être  même  les  conclusions,  moins  réservées  que 
les  premières,  sont-elles  trop  enthousiastes  et  mériteraient-elles  quelques 
restrictions. 

D'après  Breton,  en  effet,  l'antipyrine  est  le  médicament  antithermique 
par  excellence;  on  doit  l'employer  dans  toutes  les  affections  fébriles  sans 
exception,  chaque  fois  que  la  fièvre  fait  indication.  C'est  peut-être  le  seul 
antipyrétique  qui  n'échoue  pas  chez  les  phtisiques.  Elle  est  dans  le  rhu- 
matisme articulaire  l'égal  du  salicyiate  de  soude  ;  enfin,  elle  est  un  hé- 
mostatique très  puissant  dont  la  place  est  au  premier  rang,  à  côté  du 
perchlorure  de  fer  et  de  l'ergot  de  seigle. 

Comme  on  le  voit,  les  contre-indications  formulées  par  Breton  ne  sont 
pas  nombreuses  ;  il  admet  toutefois  que  l'antipyrine,  n'étant  pas  un  anti- 
périodique comme  le  sulfate  de  quinine,  reste  sans  effets  dans  le  traite- 
ment de  l'infection  palustre.  a.  iiossb. 

V.  —  Joubert-Laurencin  a  étudié  dans  le  service  de  Clément,  à 
rhôtel-Dieu  de  Lyon,  les  effets  de  l'antipyrine  dans  les  cas  de  rhuma- 
tisme. Les  résultats  qu'il  a  obtenus  conOrment  ceux  de  Bernheim 
(voy.  R.  S.  i/.,  XXVII,  71).  Dans  dix-sept  cas,  il  a  eu  quinze  succès; 
deux  insuccès  dans  des  rhumatismes  blennorragiques.  L'effet  est  très 
rapide;  en  quelques  heures,  les  douleurs  s'apaisent,  le  gonflement  di- 
minue; mais  cette  action  ne  marche  pas  de  pair  avec  l'effet  antither- 
mique.  La  température  s'abaisse  quelquefois  peu,  malgré  la  disparition 
des  douleurs  articulaires.  La  durée  de  la  maladie  a  été  ainsi  réduite  à 
quatre  jours,  à  condition  de  ne  pas  suspendre  trop  tôt  le  médicament, 
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qu'on  administrait  à  la  dose  de  4  grammes  en  quatre  fois,  à  une  heure 
d'intervalle.  Jouberi-Laurencin  n'a  jamais  observé  d'accident,  ni  même 
de  troubles  légers  en  dehors  des  sueurs.  L'antipyrine  ne  semble  pas  pré- 
venir les  complications  cardiaques  ou  pulmonaires.  a.  g. 

I.  —  Gocainum  muriaticum,  par  H.  SENATOR  et  SGHWEGHTBN  {BerJiner  kliaiscbe 

Wocbenschrifty  5  Janvier  et  30  mars  1885). 

II.  —Zur  Wirkung  des  Gocalnum  muriaticum...  (Effets  du  ohlorhydrata  de  cocaïne 
sur  la  muqueuse  du  palais,  du   pharynx    et  du  larynx),  par  Arthur  6EIER 

{Ibidem,  p,  b'OO,  15  décembre  1884). 

III.  —  UeberGocaIn,  par  BERTHOLD  [Ibidem,  15  yu /a  1885). 

lY.  —  Ueber  den  Werth  des  Gocain  bel  ErkraBkongeii  und  Operationen  des 
Auges  (Valeur  de  la  cocaïne  en  ophtalmologie),  par  Yon  HIPPEL  [Ibidem, 
27  avril  1885). 

V.  —  Ueber  die  Anwendung  des  Gocaîn  im  Larynx  und  der  Hase  (Cocaïne  dans 
les  affections  du  larynx  et  du  nez^  par  Paul  HETMAHH,  6.  FRAEKKSL, 
SGHŒLER,  LOBLINSKI  [Idem,  n*  4,  p.  50;  26  Janvier,  d*  5,  p.  77  ;  2  février, 
/!•  6,  p.  92,  et  9  février  1885). 

VI.  —    Cocaïn,  par   Emil    EMMERT  et  PFLUEGER   [Corresp.-Dlatt  fur  scbvr. 

Acrzle,  15  mars  1885). 

VII.  —  La  cocaïne  contre  les    affections  du  mamelon  chez  les  nourrices,  par 

V.   GAUTIER  [Revue   médicale  de  la  Suisse  romande,  V,  p.  30C^. 

VIII.  —  Ueber  den  Werth  des  Gocalnum  muriaticum  fur  die  Behandlung  Ton 
Hals-und  Nasenleiden  ^Valeur  du  chlorhydrate  de  cocaïne  dans  le  traitement 
des  affections  de  la  gorge  et  du  nez),  par  Rud.  METERHifNI,  KROEMLEIN. 
EIGHHORST  [Corresp.-Bl.  f,  schvr.  Aerzte,  ib  Juin  1885). 

IZ.     '    Einige     Beobachtnngen     ûber    das    Gocalnum      mnriaticom  ,     pu* 
M.  MANASSEIN   [Berlin,  klin.  Wocb.,  n*  35, p.  563,  31  «o<iU885). 

X.  —  Gocalnum  muriaticum  gegen  Seekrankheit  (Essai  de  la  cocaïne  dans  le 

mal  de   mer),  par   W.  OTTO   {Ibidem,  26  octobre  1885). 

XI.  —  Ueber  die  Bedeutung  des  Gocaîn  bel  der  Morphium-Entziehung  (Impor- 
tance de  la  cocaïne  dans  le  traitement  de  la  morphinomanie),  par  H.  SMIDT 
et  G.  RAHK  (Ibidem,  14  septembre  1885). 

XII.  —  Ueber  die  Wirkung  des  Gocain  im  kindlichen  Al  ter  (Gocaïne  chez  les 

enfants),  par  POTT  (Ibidem,  26  octobre  1885). 

XIII.  —  Die    Behandlung   des  Keuchhustens  mit  Gocain  (Du  traitement  de  U 
coqueluche  par  la  cocaïne),  par  J.  PRIOR  [Ibidem,  2  novembre  18b5). 

XIV.  —  Ueber  Intoxication  durch  Gocain,  par  HETMANH  {Idem,  n*  48,  p-  ^^* 

80  novembre  1885^. 

1.  —  Senalor  s'est  servi  avec  succès  du  chlorhydrate  de  cocaïne  dans 
les  aiîections  des  voies  urinaires  pour  combattre  le  ténesme  rectal  ou 
anal,  Tardeur  et  les  picotements  de  Turètre.  Il  administrait  ce  mé- 
dicament tantôt  sous  forme  de  suppositoires  contenant  0,03-0,05  de  sel, 
tantôt  en  injections  et  instillations  urétrales  de  quelques  ^uttes  juS' 
qu'à  1  gramme  d'une  solution  à  20  0/0. 
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Les  injections  ont  été  surtout  efficaces  mais  leur  action  est  tem- 
poraire. 

De  deux  malades  atteints  l'un  et  l'autre  d'ataxie  locomotrice  avec  dou- 
leurs térébrantes  du  rectum,  l'un  a  été  soulagé  passagèrement  par  les 
suppositoires,  tandis  que  l'autre  n'en  a  tiré  aucun  profit. 

Senator  a  également  employé  ce  médicament  avec  avantage  dans  la 
cure  de  la  morphinomanie  :  les  malades  croyaient  que  la  solution  au 
centième  qu'il  leur  injectait  était  de  la  morphine. 

Dans  la  discussion,  Schvvechten  fait  connaître  qu'il  a  prescrit  la 
cocaïne  à  des  dames  sujettes  aux  défaillances.  Celles-ci  disparurent  en 
même  temps  que  la  sécrétion  urinaire  était  augmentée  et  qu*il  y  avait 
tendance  à  la  diarrhée. 

II.  —  D'expériences  faites  sur  lui-même  et  sur  7  collègues,  Geier  con- 
clut : 

L'action  de  la  cocaïne  commence  1  ou  2  minutes  après  son  applica- 
tion et  dure  de  15  à  20  minutes.  Elle  se  traduit  tout  d'abord  subjective- 
ment. Ces  sensations  préexistent  et  survivent  quelque  temps  aux  effets 
objectifs  du  médicament.  Quand  les  sensations  subjectives  diminuent,  la 
muqueuse  reprend  l'état  qu'elle  avait  avant  l'emploi  du  médicament. 
L'aneslhésie  n'a  pas  besoin  d'être  complète,  c'est-à-dire  que  les  attou- 
chements peuvent  être  mieux  sentis,  sans  qu'il  survienne  des  mouvements 
réflexes  môme  chez  les  individus  sensibles;  ces  phénomènes  subjectifs 
sont  :  un  sentiment  d'engourdissement,  de  sécheresse,  de  gonflement 
de  la  gorge  et  la  non-sensation  des  mucosités  et  de  la  salive  pendant  les 
mouvements  de  déglutition.  La  sensibilité  au  contact,  mais  non  celle  à  la 
température,  est  diminuée. 

m.  —  Berlhold  a  eu  recours  avec  quelque  apparence  de  profit  à  la 
cocaïne  dans  les  otites  moyennes  pour  diminuer  la  sécrétion. 

IV.  —  Comme  Berthold,  von  Hippel  ne  pense  pas  que  l'existence  d'un 
muscle  dilatateur  de  la  pupille  soit  nécessaire  pour  expliquer  la  my- 
driase  cocaïnique,  ainsi  que  l'admet  Adolphe  Weber.  Berthold  trouve  que 
la  dilatation  est  trop  persistante  pour  se  concilier  avec  une  contraction 
musculaire;  aussi  croit-il  à  une  paralysie  des  fibres  du  trijumeau  conte- 
nues dans  les  muscles  irions.  Quant  à  Hippel,  il  pense  que  la  mydriase 
peut  tenir  à  la  conti*action  des  fibres  musculaires  et  des  vaisseaux  irions. 

L'expérience  suivante  de  Hippel  montre  que  lorsqu'on  instille  de  la 
cocaïne  dans  le  cul-de-sac  conjonctival,  une  portion  arrive  par  difl'usion 
dans  l'humeur  aqueuse.  Après  8  applications  d'une  goutte  de  la  solution 
à  4  0/0,  on  ponctionne  la  chambre  antérieure  de  l'œil  d'un  lapin  et  on 
introduit  dans  l'autre  œil  de  l'animal  l'humeur  aqueuse  recueillie.  Au 
bout  de  10  minutes  il  survient  de  l'anesthésie  et  de  la  mydriase  ;  la  pre- 
mière ne  dure  que  5  minutes,  la  dilatation  pupillaire  est  médiocre  et  dis- 
parait rapidement. 

Lorsque  l'œil  est  enflammé,  injecté,  l'action  de  la  cocaïne  est  plus 
lente  à  se  produire. 

Von  Hippel  a  pratiqué  des  expériences  comparatives  avec  le  chlorhy- 
drate, le  bromhydrate,  le  salicylate,  le  citrate  et  le  tartrate  de  cocaïne. 
'Ces  deux  derniers  sels  sont  peu  solubles  et,  vraisemblablement  à  cause 
de  cela,  moins  actifs  que  les  trois  autres,  entre  lesquels  on  ne  peut 
constater  aucune  différence  essentielle. 
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Entre  autres  opérations,  von  Hippel  a  fait  23  irîdectomies  qu'il  a 
rendues  complètement  indolores  en  instillant  une  goutte  de  la  solution 
à  4  0/0  toutes  les  5  minutes,  une  demi-heure  avant  l'opération. 

Dans  la  strabotomie,  la  tension  du  muscle  avec  le  crochet  occasionne 
une  vraie  souffrance  lorsqu'on  se  borne  à  instiller  la  cocaïne  dans  le 
cul-de-sac  conjonctival  ;  au  contraire,  quand,  une  fois  l'anesthésie  con- 
jonctivale  obtenue,  on  injecte  quelques  gouttes  de  la  solution  sous  la 
conjonctive,  au  niveau  de  l'insertion  du  muscle,  la  ténotomie  ne  cause 
plus  aucune  douleur. 

Dans  la  discussion,  Gaethgens  raconte  qu'il  a  préparé  avec  les  feuilles 
de  coca,  outre  la  cocaïne,  un  liquide  bnm,  oléagineux,  à  odeur  de  tabac, 
à  réaction  fortement  alcaline  que  Wôhler  et  Lossen,  qui  l'ont  découvert 
en  1862,  ont  nommé  bygvine  et  ont  cru  inerte  pour  les  lapins.  Gaeth- 
gens, au  contraire,  en  l'inoculant  à  des  grenouilles  et  des  lapins,  a  obtenu 
des  phénomèmes  toxiques  analogues  à  ceux  du  curare. 

Riegelj  se  basant  sur  les  observations  faites  dans  sa  clinicpie,  préco- 
nise aussi  la  cocaïne  contre  la  dysphagie  des  tuberculeux. 

V.  —  Heymann  a  reconnu  que  pour  obtenir  l'anesthésie  la  concen- 
tration des  solutions  de  cocaïne  doit  varier  suivant  les  muqueuses. 
Tandis  que  pour  les  yeux  il  suffit  généralement  d'une  solution  à  4  ou 
2  0/0,  pour  le  nez  il  en  faut  une  de  5  à  10  0/0,  et  pour  le  larynx  une  de 
20  0/0  et  davantage. 

Les  effets  obtenus  sont  d'autant  plus  durables  que  la  solution  est  plus 
concentrée.  Mais  on  peut  admettre,  d'une  façon  générale,  qu'à  la  suite 
d'une  cocaïnisation  qui  a  produit  une  anesthésie  complète,  l'insensibi- 
lité de  la  muqueuse  demeure  entière  durant  un  temps  variable  de  4  à 
10  minutes,  après  quoi  survient  une  phase  dans  laquelle  la  sensibilité  est 
encore  diminuée  et  qui  persiste  de  20  à  45  minutes. 

Au  point  de  l'application  du  médicament,  la  muqueuse  est  d'abord  un 
peu  plus  pâle  et  plus  exsangue,  mais  cela  dure  peu  et  bientôt  elle  ne 
se  distingue  en  rien  du  reste  de  la  muqueuse. 

Comme  Jelinek,  Heymann  a  été  frappé  du  dégonflement,  de  la  con- 
traction des  muqueuses  congestionnées.  Un  autre  trait  caractérisliqaô 
de  la  cocaïne,  employée  intus  comme  extra,  c*est  qu'une  fois  son  action 
spécifique  terminée,  il  ne  subsiste  aucua  trouble  accessoire. 

En  revanche,  deux  phénomènes  assez  désagréables  et  constants  au 
moment  de  son  application  sont  la  serïsation  de  langue  épaisse  et  ane 
dysphagie  spéciale  dans  laquelle  il  semble  que  la  paroi  postérieure  da 
pharynx  forme  une  saillie  difficile  à  franchir  pendant  une  demi-heure  ou 
trois  quarts  d'heure.  Jelinek  a  éprouvé  un  trouble  analogue  durant 
20  minutes,  mais  c'était  la  luette  qui  lui  semblait  se  gonfler  en  sphère  et 
remplir  le  pharynx. 

Quand  on  pratique  une  opération  sur  le  larynx,  Tanesthésie  doit  être 
étendue  au  pharj^x  et  à  la  base  de  la  langue. 

Heymann  a  eu  l'occasion  de  constater  que  la  cocaïne  agit  d'une  façon 
identique  sur  la  muqueuse  trachéale. 

Dans  la  dysphagie  des  phtisiques,  il  l'a  trouvée  très  supérielire  à  1* 
morphine  et  à  riodoforme  ;  la  cocaïne  est  également  très  efBcace  contré 
la  toux  quinteuse  et  la  lar^^ngite  aigiie. 

Grâce  à  une  cocaïnisation  préliminaire^  il  a  pu,  sans  faire  souflHfl^ 
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malade,  inciser  la  muqueuse  nasale,  la  refouler  et  réséquer  une  saillie  de 
la  cloison  qui  rétrécissait  le  méat. 

Avec  la  même  médication,  il  a  vu  disparaître  une  toux  réflexe;  à  tous 
égards  la  cocaïne  est  précieuse,  puisqu'elle  permet  de  reconnaître  si  la 
névrose  est  réellement  ou  non  d'origine  nasale. 

Dans  la  discussion,  B.  Fraenkel  remarque  que  même  les  opérations 
profondes  dans  la  gorge  cessent  d*étre  douloureuses^  après  badigeon- 
nâmes de  la  muqueuse  avec  la  cocaïne,  par  exemple  Tavivement  néces- 
saire à  l'opération  d*une  fissure  palatine,  chez  un  enfant.  Il  estime  que  la 
cocaïne  est  plus  précieuse  pour  la  rhinoscopie  et  la  kryngoscopie  que 
l'atropine  pour  rophtalmologie. 

Schœler  formule  ainsi  les  conclusions  de  ses  expériences. 

Tandis  que  l'atropine  paralyse  entièrement  le  nerf  moteur  oculaire 
commun  à  la  fois  dans  ses  rameaux  accommodateurs  et  oculo-pupillaire 
et  qu'elle  excite  légèrement  le  sympathique,  le  chlorhydrate  de  cocaïne 
paralyse  les  extrémités  du  trijumeau,  excite  les  terminaisons  du  sym- 
pathique, mais  n'a  aucune  influence  sur  le  moteur  oculaire  commun. 

Il  en  résulte  qu'en  cas  d'affection  inflammatoire  on  peut  associer 
Taction  de  ces  deux  substances  pour  obtenir  le  maximum  de  mydriase 
possible. 

Hirsebberff  relève  l'importance  de  pouvoir  désormais  se  passer,  chez 
l'adulte,  de  chloroformisation  pour  opérer  la  cataracte^ 

Lubliaski  fait  ressortir  l'utilité,  pour  le  diagnostic  des  badigeonnages, 
de  cocaïne  dans  les  affections  nasales,  où  il  serait  très  difficile,  même 
après  l'exploration  avec  un  stylet,  de  savoir  si  l'on  a  affaire  à  un  simple 
gonflement  du  tissu  caverneux  situé  sur  les  cornets  ou  bien  à  une  réelle 
hyperplasie  :  dans  le  premier  cas,  la  oocaïnisation  fait  disparaître  la 
tuméfaction. 

Chez  les  malades  atteints  de  phtisie  laryngée,  c'est  surtout  en  cas 
d'oedème  de  l'épiglotte  et  des  cartilages  aryténoïdes  que  la  cocaïne  est 
efHcace. 

VI.  —  Quand  on  fait  agir  la  cocaïne  sur  l'œil,  on  constate  successive- 
ment 4  phénomènes  :  1^  l'insensibilité  de  la  surface  du  bulbe  et  de  la 
face  interne  des  paupières;  2^  la  pâleur  de  toute  la  conjonctive;  â*  le 
relèvement  de  la  paupière  supérieure  avec  une  légère  exophtalmie; 
4*  la  dilatation  de  ta  pupille  sans  que  celle*ci  perde  sa  faculté  de  réagir 
à  la  lumière,  de  s'accommoder  ni  de  converger. 

Expérimentant  sur  lui-même,  Emmert  a  noté  que  l'instillation  d'une 
goutte  d*une  solution  de  chlorhydrate  k  2  0/0  détermine  instantanément 
une  brûlure  intense  pendant  une  demi-minute,  puis  une  impression 
d'humidité  dans  l'œil.  Au  bout  de  2  minutes,  commence  l'anesthésie, 
qui  est  complète  au  bout  de  5  à  6  minutes  et  persiste  25  minutes  avant 
de  disparaître  progressivement.  Durant  la  période  d*anesthésie,  il  y  a 
diminution  des  sécrétions  oculaires.  La  dilatation  de  la  pupille  débute 
au  bout  de  10  minutes,  atteint  son  maximum  40  minutes  après  l'instilla- 
tion, puis  rétrocède  graduellement  au  bout  de  2  heures. 

Du  commencement  à  la  fin  de  l'expérience,  Ëmmert  éprouva  de  la  cé- 
phalalgie frontale  Hmitée  au  côté  correspondant  à  l'œil  cocaïnisé,  qui  lui 
semblait  démesurément  ouvert,  tandis  qu'il  croyait  sentir  qu'on  lui 
maintenait  l'autre  œil  fermé  en  pressant  dessus. 
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Il  est  bon  que  les  médecins  militaires  sachent  que  remploi  combine  de 
la  pilocarpine  ou  de  Téserine  d'une  part,  de  la  cocaïne  de  l'autre,  peut 
servir  à  simuler  la  myopie. 

La  mydriase  déterminée  par  la  cocaïne  a  quelque  chose  de  particulier. 
Tantôt  la  pupille  est  dilatée  irrégulièrement  et  n'est  plus  ronde,  tantôt 
sa  forme  est  régulière,  mais  sa  situation  est  excentrique;  tantôt  enfin  et 
le  plus  communément,  ces  deux  particularités  se  trouvent  réunies,  de 
manière  à  faire  croire  à  l'existence  de  synéchies  postérieures  dont 
Tabsence  ne  peut  être  établie  que  par  l'emploi  d'un  autre  mydriatique. 
L'excentricité  pupillaire  se  produit  toujours  en  dedans  ou  en  bas,  ou 
bien  à  la  fois  en  dedans  et  en  bas,  de  sorte  que  les  bords  supérieur  et 
extérieur  de  l'iris  sont  beaucoup  plus  larges  que  les  deux  autres. 

La  mydriase  paraît  plus  marquée  chez  les  hommes  à  pigment  très  dé- 
veloppé. 

D'après  Emmert,  l'action  de  la  cocaïne  sur  la  pupille  implique  Texis- 
tence  d*un  muscle  dilatateur  animé  par  le  sympathique. 

Chez  les  malades  atteints  de  paralysie  du  sympathique,  on  n*obser\e 
plus  en  effet  la  mydriase,  mais  l'action  du  muscle  de  MùUer  continuée  se 
faire  sentir  sur  la  paupière. 

*  Au  point  de  vue  de  l'exploration  de  l'œil,  la  cocaïne  a  une  grande 
valeur,  parce  qu'elle  ne  paralyse  pas  l'accommodation  et,  à  l'inverse  des 
autres  mydria tiques,  n'entrave  pas  la  vision  de  près,  plusieurs  heures 
après  son  emploi. 

En  thérapeutique,  on  peut  utiliser  sa  triple  propriété  : 

1^  De  dilater  la  pupille  :  a)  dans  les  opacités  centrales  du  cristallin  ;  b) 
dans  les  hernies  de  Tiris;  tandis  que  les  autres  mydriatiques  augmenteot 
le  prolapsus  ;  c)  dans  le  traitement  des  synéchies  postérieures  ;  d)  pour 
augmenter  la  mydriase  produite  par  d'autres  médicaments  qui  n'agissent 
qu'en  paralysant  le  nerf  moteur  oculaire  commun  ; 

2^*  D'élever  la  paupière  :  dans  toutes  les  formes  de  ptôse  congénitale 
ou  aqueuse  ; 

3^  D'insensibiliser  la  conjonctive,  la  cornée,  etc.  Ici  les  indications 
sont  trop  nombreuses  pour  les  énumérer. 

Emmert  signale  particulièrement  les  bons  effets  de  la  cocaïne  dans  les 
spasmes  palpébraux  et  dans  la  kératite  phlycténulaire. 

Dans  la  discussion,  Pflueger  dit  avoir  remarqué  que  l'agi'andissement  de 
la  fente  palpébrale  dû  à  la  cocaïne  est  un  peu  asymétrique,  en  ce  que 
l'ouverture  des  paupières  est  dirigé  obliquement  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors,  ce  qui  tient  sans  doute  au  mode  de  distribution  des 
fibres  de  Mùller. 

Pflueger  a  observé  un  accident  à  la  suite  de  l'emploi  de  la  cocaïne; 
c'est  une  kératite  névro-paralytique  qui  fut  d'ailleurs  peu  grave. 

Il  fonde  beaucoup  d'espérances  sur  l'usage  d'un  topique  composé  d'une 
partie  d'ésérine  pour  25  de  cocaïne.  Sans  modifier  la  pupille,  ce  mélange 
jouit  de  la  propriété  d'abaisser  considérablement  la  tension  intra-ocu- 
laire. 

Pflueger  n'a  pas  pu  se  convaincre  des  bons  effets  de  la  cocaïne  dans 
le  blépharospasme  lié  à  la  kératite  phlycténulaire.  Contrairement  à  We- 
ber,  il  n'a  pas  trouvé  non  plus  que  les  yeux  opérés  de  cataracte  sécrètent 
moins  quand  on  a  employé  de  la  cocaïne. 
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VII.  —  Gautier  a  essayé  une  solution  de  cocaïne  à  4  0/0  comme  to- 
pique contre  les  douleurs  du  mamelon  dues  à  un  premier  allaitement  et 
contre  celles  tenant  à  des  fissures  ou  des  crevasses.  Le  résultat  n'a  pas 
été  des  plus  satisfaisants,  la  disparition  des  douleurs  n'a  pas  été  complète, 
et  la  cicatrisation  des  gerçures  ne  s'est  pas  faite  plus  rapidement. 

VIII.  —  Meyer  confirme  les  bons  effets  des  badigeonnages  de  cocaïne 
dans  la  dysphagie  liée  à  la  phtisie  laryngée,  opinion  que  corrobore  aussi 
Eicbborst  dans  la  discussion  consécutive. 

Meyer  se  sert  encore  de  l'emploi  des  inhalations  de  cocaïne  chez 
l'adulte  atteint  de  coqueluche. 

Krœnlein  ayant  reconnu,  dans  une  opération  do  staphylorraphie, 
l'inefficacité  de  la  solution  à  2  0/0,  se  servit  dans  une  autre  urano- 
plastie  d'une  solution  à  10  0/0.  L'anesthésie  fut  parfaite  et  la  perte  de 
sang  très  minime.  Mais  quelques  heures  plus  tard,  il  survint  une  hé- 
morragie secondaire.  En  outre,  la  réunion  par  première  intention  ne  se  fit 
que  par  le  voile;  au  niveau  de  la  voûte  osseuse,  les  lèvres  de  la  plaie  se 
mortifièrent  dans  une  étendue  de  2  centimètres,  bien  qu'il  s'agît  d'une 
jeune  fille  robuste.  Krœnlein  voit  là  une  suite  de  la  constriction  que  la 
cocaïne  exerce  sur  les  vaisseaux. 

Horner,  dans  les  opérations  oculaires,  estime  que  le  principal  avan- 
tage de  la  cocaïne,  c'est  de  faciliter  l'extraction  des  corps  étrangers  de 
la  cornée  par  les  médecins  les  moins  expérimentés. 

Il  en  recommande  également  l'emploi  dans  les  cas  d'hyperesthésie,  de 
congestion  de  l'œil  sans  lésion  appréciable. 

Dans  les  strabotomies,  en  particulier,  il  y  a  une  hémorragie  secondaire  , 
notable,  qui  est  la  conséquence  de  Tischémie  conjonctivale  produite  par 
la  cocaïne. 

IX.  —  Manasseïn  a  administré  avec  succès  le  chlorhydrate  de  cocaïne 
dans  le  mal  de  mer  (7  cas)  et  le  choléra  nostras  (2  cas). 

X.  —  Otto  fait  prendre  aux  passagers  adultes  deux  ou  trois  fois  par 
jour  5  grammes  d'une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  au  dixième  de 
façon  à  ne  pas  dépasser  chaque  fois  la  dose  de  0,01  à  0,02  ;  en  même 
temps  il  leur  fait  garder  la  position  horizontale  durant  les  premiers  jours 
de  la  traversée  et  combat  la  constipation  si  commune  dans  le  mal  de 
mer.  Sous  Tinfluence  de  cette  médication,  qui  s'est  montrée  cependant 
inefficace  chez  quelques-uns,  il  a  vu  cesser  les  vomissements  et  les  nau- 
sées :  le  profit  en  a  été  très  net  pour  les  femmes  enceintes. 

XI.  —  Smidt  et  Rank  ont  expérimenté  la  cocaïne  en  injections  hypo- 
dermiques, d'une  part  sur  eux-mêmes,  d'autre  part  sur  trois  morphi- 
nomanes. 

Sur  eux-mêmes,  une  dose  de  0,05  à  0,1  a  provoqué  en  premier  lieu  un 
sentiment  de  chaleur  à  la  tête  et  aux  extrémités,  une  augmentation  de 
dix  à  quinze  battements  dans  la  fréquence  du  pouls,  une  faible  augmen- 
tation dmis  la  fréquence  de  la  respiration,  qui  devenait  en  même  temps 
plus  aisée  ;  une  mydriase  notable.  Puis  survinrent  de  la  gaieté,  de  la 
loquacité,  de  la  facilité  et  de  la  promptitude  des  opératiofis  intellectuelles 
et  une  sensation  universelle  de  bien-être. 

Ces  effets  duraient  de  vingt  à  trente  minutes  et  ne  laissaient  après  eux 
qu'un  peu  de  sécheresse  de  la  bouche  et  du  pharynx.  Au  niveau  de  l'in- 
jection, il  se  produit  de  l'anesthésie  et  de  l'analgésie,  puis  une  rougeur 
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circonscrite  des  téguments,  phénomènes  qui  dispai^aissent  au  bout  de 
quinze  à  vingt  minutes. 

De  leurs  observations  chez  les  morphinomanes,  les  auteurs  concluent  : 

La  cocaïne  est  un  médicament  presque  indispensable  dans  la  cure 
de  la  morphinomanie,  qu'elle  facilite  et  abrège  singulièrement,  sans  avoir 
des  effets  fâcheux  pour  la  santé  des  malades. 

On  doit  faire  prendre  aux  malades  des  doses  de  cocaïne  qui  augmen- 
tent au  fur  et  à  mesure  qu*on  diminue  celles  de  morphine.  Le  meilleur 
mode  d'administration  est  Tinjeclion  hypodermique  d'une  solution 
aqueuse  à  5  0/0.  La  dose  moyenne  isolée  est  pour  l'adulte  de  0,05.  On 
peut  temporairement,  sans  inconvénient,  porter  la  dose  à  0,1,  à  0,15,  mais 
il  est  dangereux  de  dépasser  celle  de  0,2. 

Il  ne  parait  pas  y  avoir  d'accoutumance  à  la  cocaïne. 

XII.  —  La  teinture  de  coca,  prescrite  dans  le  catarrhe  gastro^intesti- 
nal  simple  de  l'enfance,  arrête  les  vomissements  et  la  diarriiée. 

Elle  est  moins  efficace  comme  antispasmodique  dans  Tépilepsie  et  la 
chorée. 

Une  solution  de  5  à  10  0/0  de  cocaïne  appliquée  localement  ou  intro- 
duite sous  la  peau  des  enfants  procure  une  anesthésie  locale  pendant  dix 
à  vingt-cinq  minutes  et  calme  les  douleurs. 

En  badigeonnage  sur  le  pharynx,  une  solution  à  5  0/0  diminuera  pon- 
sidérablement  le  nombre  et  l'intensité  des  quintes  de  coqueluche. 

Dans  la  discussion  consécutive  au  travail  de  Pott,  Steffen  et  Duscb 
confirment  Futilité  des  badigeonnages  de  cocaïne  dans  le  coqueluche. 

Kohts  en  mentionne  l'efficacité  dans  la  dysphagie  dépendant  d'ulcéra- 
tions tuberculeuses  de  l'épiglotte. 

XIII.  —  D'un  certain  nombre  d'observations  personnelles.  Prier  conclut 
que  les  badigeonnages  du  larynx  avec  une  solution  de  cocaïne  à  10  à 
15  0/0  (à  5  0/0  dans  les  cas  les  plus  intenses)  donnent  dans  la  coque- 
luche des  résultats  supérieurs  à  ceux  de  tout  autre  traitement.  Les 
quintes  se  trouvent  arrêtées  pour  un  certain  temps  et  ne  reprennent  ja- 
mais ni  leur  intensité  ni  leur  fréquence  premières.  Les  inhalations  et 
pulvérisations  de  cocaïne  sont  beaucoup  moins  efficaces. 

XIV.  —  Résumé  du  cas  d'Heymann  :  Garçon  de  9  ans  1/2  sans  hérédité 
nerveuse.  Pour  enlever  des  papillomes  laryngés,  Heymann  badigeonne  le 
larynx  et  le  pharynx  avec  du  chlorhydrate  de  cocaïne.  Il  avait  déjà  employé' 
environ  1  gramme  de  sel  (dont  une  partie  fut  avalée  entièrement),  lorsque 
Tenfant  se  plaignit  de  saisissements  et  de  malaise  ;  puis  il  chancela  sur  son 
siège.  On  l'élendit  sur  un  sofa,  où  il  resta  complètement  apathique,  les  yeux 
morts,  dans  une  sorte  de  somnolence,  durant  environ  5  heures.  Lorsqu'on 
l'interrogeait  il  répondait  clairement,  mais  avec  un  air  étonné  et  lentement.  Au 
début  i(  pouvait  encore  marcher  quand  on  soutenait  sa  marche  titubante. 
Aucun  besoin  de  manger,  aucune  douleur;  pupilles  nou  dilatées  et  réagissant 
bien,  la  voix  intacte.  Pas  d'insensibilité  de  la  cornée  ni  des  téguments.  Au 
bout  de  2  heures,  le  pharynx  avait  récupéré  sa  sensibilité.  Le  pouls  était 
plein  et  un  peu  fréquent  (100),  la  respiration  légèrement  plus  fréquenta  aussi 
(30  inspirations)  et  la  température  faiblement  au-dessus  (38«,2)  de  la  normale. 
Le  lendemain  matin  il  ne  restait  aucun  trouble  morbide. 

Dans  la  discussion,  Litten  insiste  sur  les  précautions  à  prendre  dans 
l'emploi  sous-cutané  de  la  cocaïne  chez  les  personnes  nerveuses.  P^^ 
suite  de  son  action  sur  Tappareil  circulatoire  (augmentation  de  proô^io^^)? 
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il  y  a  une  affluence  du  sang  artériel  sur  tous  les  organes,  qui  s'accom- 
pagne d'une  chaleur  c  infernale  »  au  dire  de  quelques  malades  qui 
avaient  subi  une  injection  de  0,01.  La  cocaïne  provoque  on  outre  deux 
phénomènes  désagréables  :  1^  la  sécheresse  de  la  gorge  qui  oblige  à 
d'incessants  mouvements  de  déglutition  pour  avoir  de  la  salive  dans  la 
bouche  (d'où  Tindication  d'employer  la  cocaïne  contre  les  salivations 
profuses);  2^  le  manque  d*envie  de  manger  tenant  à  l'état  de  la  gorge. 
A  l'instigation  de  B.  Fraenkel,  H.Krieger  a  expérimenté  l'action  de 
la  cocaïne  sur  les  vaisseaux  de  la  langue  d'une  grenouille  curarisée.  Le 
résultat  constant  est  une  dilatation  prolongée  des  artères.  On  voit  appa- 
raître des  capillaires  où  auparavant  aucun  vaisseau  n'était  visible.  Cette 
dilatation  vasculaire  a  lieu  même  avec  une  solution  à  1/4000.  Pour  ob- 
tenir, sur  la  grenouille,  le  rétrécissement  des  vaisseaux  noté  chez 
l'homme,  il  faut  une  solution  de  1/10,000  à  1/20,000.  La  caféine  et  le 
menthol  ont  une  action  analogue  mais  moins  intense.  {R.  S.  M,  III,  78  ; 
V,  52;  XXV,  117  à  130  et  477  à  485;  XXVI,  68  à  71,  289,  518,  519  et 
746;  XXVII,56,  64  et  315.)  j.  n. 

A  case  of  sudden  pulmonary  congestion  relieved  hy  aspiration  of  the  aorta 
(Congestion     pulmonaire;  ponction   asplratrice  de  l'aorte],   par  J.    DÂGRE 

[Bristol  med,  chir,  journal,  septembre  1885). 

Chez  un  malade  pris  de  congestion  pulmonaire  grave  et  au  dernier  degré 
de  Tasphyxie,  Tautenr  se  décida,  api^ès  iasuccèsde  tout  traitement,  à  faire  La 
poQCtion  de  Toreillette  droite.  L'aiguille  asplratrice  fut  enionoée  dans  le  qua- 
trième espace  intercostal  di'oit,  sur  le  hord  du  sternum.  On  retira  30  onces 
de  sang.  Pas  d*hémorragie  consécutive*  Soulagement  marqué,  la  respiration 
se  rétablit,  et  le  malade  put  parler.  L'amélioration  ne  se  maintint  pas  long- 
temps. 

A  Tautopsie,  on  constata  que  Taiguille  avait  pénétré  dans  la  partie  anté- 
rieure de  Taorle,  un  quart  de  pouce  au-dessus  de  l'orifice  valvulaire.     a.  c. 

I-  —  De  l'adénite  péri-utérine   chronique  en  petits   noyaux,  et  de  son  traite- 
ment thermal,  par  TILLOT  {Annales  d'hydrologie,  t,  XXX), 

H.  —  De  l'action  des  eaux  de  Saint-Sauveur  dans  les  affections  utéro-vaginales 
arthritiques,  par  SABAIL  (Ibidem,  t,  XXX). 

lU.  -  De  la  douche  locale,  par  TILLOT  (Ibidem,  t.  XXVIIF). 

IV.  -.  De   l'action  utérine  des   eaux  de  Saint-Sauveur,  par  GAULET  (Ibidem, 

t.    XXIX). 

Y.  —  Du  traitement  thermal  sulfuré  des  phlegmasies  péri-utérines,  par  GAULET 

(Ibidem,  t.  XXIX). 

L'adéno-lymphite  péri-utérine  est  souvent  méconnue.  La  variété  étudiée 
par  Tillot,  dans  huit  observations,  sous  le  nom  de  péri-adénite  en  petits 
Doyaux,  siège  le  plus  souvent  au  niveau  de  Tisthme  du  col  utérin,  au- 
dessus  du  trou  obturateur,  derrière  le  pubis,  sur  les  parties  postérieure 
et  latérale  de  l'utérus.  Elle  est  simple  ou  multiple,  c'est-à-dire  faite 
dune  ou  plusieurs  tuméfactions,  avec  ou  sans  lymphangite,  le  tout  plus 
ou  moins  dur  et  résistant,  douloureux  ou  indolent.  La  douleur  a  les 
caractères  d'une  doulem'  névralgique  et  se  révèle  au  toucher  par  une 
douleur  spéciale. 
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Dans  la  station  debout  ou  assise,  les  douleurs  sont  rapportées  à  une 
profondeur  plus  ou  moins  grande  du  bassin.  Des  troubles  symptoma- 
tiques  du  côlé  de  la  vessie  et  des  irradiations  nerveuses  s'y  joignent. 

Toutes  les  lésions  que  peut  entraîner  le  catarrhe  utérin  se  présentent 
en  même  temps.  L*utérus  cependant  n'est  pas  immobilisé  comme  dans 
la  péri-métrite.  La  nature  des  phénomènes  serait  pour  Martineau  en 
rapport  avec  Tétat  constitutionnel  :  ganglions  volumineux  et  indolores 
dans  le  lymphisme,  etc.,  petits  et  douloureux  dans  Tarthritisme.  La 
lésion  locale  qui  est  son  point  de  départ  peut  avoir  disparu  et  la  péri- 
adénite  persister  seule. 

La  fixité  du  mal,  ses  récidives,  même  sous  l'influence  cataméniale,  la 
rendent  tributaire  des  eaux  thermales.  Les  sources  salines  et  fortement 
thermalisées  de  Luxeuil  sont  employées  principalement  en  irrigaUon 
dans  le  bain,  par  le  procédé  du  siphon.  Les  conditions  de  cet  emploi  sont 
les  suivantes  :  sensibilité  atténuée,  c'est-à-dire  congestion  de  la  partie 
moindre,  température  de  l'irrigation  plus  élevée  que  celle  du  bain 
(88  à  40<>).  Pour  Caulet,  la  péri-métrite  est  la  contre-indication  et 
des  douches  et  des  plus  simples  irrigations  à  l'eau  sulfurée  ;  mais  il 
emploie  la  douche  ascendante  qui,  en  outre  de  la  constipation  qu'elle 
combat,  a  encore  une  action  sédative  :  elle  doit  être  à  pression  douce,  à 
jet  très  modéré  et  même  intermittent,  en  rapport  avec  la  cessation  des 
coliques.  Tillot  en  a  surtout  reconnu  les  bons  effets  dans  la  péri- 
métrite  due  à  l'inflammation  des  ganglions  placés  dans  les  culs-de-sac 
utérins.  Il  a  de  même  employé  les  douches  lombaires  chaudes  qui  pro- 
voqueraient la  contractilité  vasculaire  d'une  façon  indirecte. 

Caulet  pose  en  principe  que  toute  affection  utéro-vaginale  de  nature 
arthritique  contre-indique  l'emploi  des  eaux  sulfureuses  de  Saint-Sauveur. 
Sabail  produit  deux  intéressantes  observations  de  cas  mixtes  où  le  trai- 
tement sulfureux  a  eu  le  meilleur  résultat.  sénag-lagrangb. 

Traitement  du  rhumatisme  noueux  par  les  boues  végéto-minérales  de  Dax,  par 
LAVIELLE   {Add.  d'hydrologie,  t,  XXX), 

Le  traitement  du  rhumatisme  noueux  se  compose  d'une  suite  inter- 
rompue ou  non  de  bains  de  boues.  La  température  du  bain  de  boues 
varie  de  86  a  45*  pendant  la  durée  du  bain.  La  température  axillaire 
monte  dans  ce  temps  de  35  à  38**.  Le  pouls  passe  de  84  à  112, 116  pulsa- 
tions. La  température  du  bain  n'est  évidemment  supportée  que  grâce  à 
une  sudation  abondante.  Une  douche  fraîche,  prise  à  la  sortie  du  bain, 
ramène  la  température  à  son  type  normal. 

Relativement  aux  conditions  étiologiques  et  pathologiques  de  la  ma- 
ladie avec  l'état  constitutionnel  arthritique,  Fauteur  cite  les  irrégularités 
de  la  menstruation  et  l'âge  critique  comme  donnant  un  coup  de  fouet  à 
la  diathèse. 

Sur  25  observations,  base  du  travail  de  l'auteur,  les  résultats  se  par- 
tagent sous  les  chefs  suivants  :  amélioration  simple,  amélioration  forte, 
amélioration  très  forte.  Rentrant  dans  l'ordre  des  améliorations  simples, 
les  cas  oii  les  malades  ont  vu  leur  douleur  diminuer  d'intensité,  leurs 
épanchements  articulaires  se  résorber,  les  articulations  reprendre  de  la 
souplesse.  L'amélioration  a  été  forte,  quand  les  modiflcations  plus  tai^ 
dives  ont  été  plus  complètes  et  se  sont  maintenues  pendant  plus  long- 
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temps.  Enfin,  ramélioration  a  été  très  forte,  quand  les  déformations 
articulaires,  acquises  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  ont  seules 
résisté  au  traitement,  toute  autre  lésion  ayant  disparu. 

Sept  cas  rentrent  dans  le  premier  ordre  d'amélioration  ;  dix,  dans  le 
second  ;  sept,  dans  le  troisième.  sénag-lagrangb. 

I.  —  De  la  douche  ftroide  sur  les   pieds  et  de  ses  usages,  par  GAULET   {Ann, 

d'hyd.,  t.  XXX), 

II .  —  Note  sur  remploi  de  la  douche  froide  sur  les   pieds  dans  les  maladies 

des  voies  respiratoires,  par  BOURGAREL  (Ann.  d'hyd,,  t.  XXX). 

Cette  douche  se  prend  sur  les  pieds  et  les  jambes,  dans  les  conditions 
suivantes  :  température  de  %^  à  12''  centigrades  ;  pression  de  10  milli- 
mètres au  moins;  grosseur  du  jet. 

Après  un  temps  variant  de  une  à  trois  minutes,  les  phénomènes  et 
sensations  perçus  sont  :  1^  localement  :  sensibilité  simple,  puis  pé- 
nible, enfin  c  horriblement  douloureuse  »,  même  quelques  secondes  après 
la  douche  ;  2*  comme  état  générai  :  sensation  de  frisson,  pouls  petit, 
filiforme,  précipité,  frissons  véritables,  spasme  général,  etc.  Le  tout 
marque  la  fin  de  la  douche.  Quelques  minutes  après,  réaction  locale  et 
^nérale  ordinairement  en  rapport,  et  persistante  de  quelques  heures  à 
toute  une  journée,  bien-être  particulier.  C'est  l'action  de  la  douche  géné- 
rale, à  l'intensité  près. 

Caulet  réserve  cette  douche  principalement  pour  ceux  qui  ont  habi- 
tuellement les  pieds  froids,  alors  qu'il  y  a  à  combattre,  un  état  chronique 
d'hyperémie  ou  de  phlegmasie  viscérale .  En  outre,  elle  prépare  à  Taccep- 
tation  de  la  douche  froide,  dans  les  cas  où  la  douche  générale  est  suivie 
de  céphalalgie.  Suivent  les  diverses  natures  de  refroidissement  des 
pieds. 

Sur  l'appareil  utéro-ovarien,  la  douche  froide  des  pieds  a  une  action 
anticongeslive,  de  nature  vaso-constrictive.  Son  action  révulsive  fait 
qu'elle  remplace  les  pédiluves  et  demi-bains  hyperthermaux  dans  les 
maladies  des  voies  respiratoires,  chez  les  femmes  prédisposées  aux  con- 
testions utérines.  Par  ce  mode  d'emploi,  Boucomont  les  conseille  aux 
arthritiques  sujets  aux  poussées  congestives  du  poumon. 

Dans  ces  mêmes  conditions,  Bourgarel  n'emploie  la  douche  froide 
sur  les  pieds  que  comme  application  terminale,  succédant  à  colle  de  Teau 
chaude;  elle  est  ainsi  mieux  supportée.  sénac-lagrange. 

Notes  sur  quelques  cas  de  pleurésie  chronique,  traités  par  les  eaux  du  mont 
Dore,  par  PERGEPIED  {Ann,  d'hydrologie^  t.  XXX]. 

L'auteur  spécilie,  comme  cas,  la  pleurésie  chronique  succédant  à  une 
pleurésie  aiguë,  avec  ou  sans  épanchement,  et  alors  avec  des  exsudats 
plastiques  plus  ou  moins  abondants  ;  et  la  pleurésie  chronique  d'emblée, 
soit  avec  épanchement,  soit  sous  forme  de  pleurésie  sèche. 

Quoi  qu'il  en  soit,  quandles  moyens  artificiels,  ponctions  et  injections 
médicamenteuses  comprises,  n'empêchent  pas  la  reproduction  du  hquide, 
quand  la  ponction  ne  peut  être  employée,  le  traitement  thenmal  est  in- 
diqué. De  même  dans  la  pleurésie  sèche  cinq  observations  viennent 
prouver  que  divers  symptômes  que  n'a  pu  modifier  une  autre  médication, 
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toux  pei*sistaRte,  essoufflement  rapide,  soufîlo  doux,  agophonie,  résorp- 
tion de  répanchement,  affirmée  par  la  récupération  des  vibrations  Ihora- 
ciques  et  le  retour  du  murmure  vésiculaire,  la  disparition  des  frotte- 
ments, etc.,  disparaissent  par  le  traitement  thermal. 

A  toutes  les  indications  du  traitement  thermal,  dans  les  casfde  pleurésie 
chronique,  on  peut  ajouter  le  cas  de  pleurésie  terminée  par  fislule  opéra- 
toire. Comme  raison  de  lacuration  de  la  pleurésie  chronique,  on  a  à  enre- 
gistrer des  effets  sudorifîques  et  diurétiques,  des  effets  toniques  aboutis- 
sant à  ce  qu*on  est  convenu  de  comprendre  sous  le  nom  d'état  reconstituant 
de  Torganisme.  Il  s'y  ajoute  une  excitation  locale  ayant  pour  effet  d'aug- 
menter la  vascularisation  des  fausses  membranes  et  leur  résorption  con- 
sécutive. SÉNAC-LAGRANGE. 
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L    —  Mortalité   do  la  pnoumoaie  solon  le  sexe   et  l'Age,  par  W0LFFBBR6  et 
DERPMANN  (Berlin,  klin,  Woch.,  p.  692,  octobre  i9»A). 

II.  —  Witterung  und  croupOse  Pneumonie  (Pneumonie  croupale),  par  A.  SBIBEKT 

{Ibidem,  p.  292,  mai  1884). 

III.  —  JEtiologische  Betrachtungen  ûber  das  Auftreten,  etc.  (Étude  étiologiqoe 
de  la  pneumonie  dans  la  garnison  de  Pooen),  par  RIBBE  (  Vierteljahrsch.  /ùr 
gericht,  Med.,  Band  XLI,  p.  12G  e^830i. 

IV.  —  Pneumonie  infectieuse,   par  L.    SECRET  AN  [Revue  médic.    de  la  Saisse 

romande^    vol,  V,  p.    163). 

T.  —  Ga  nicht  typiscber  Fall  von  Pneumonie  (Un  cas  anormal  de  pneumonie), 
par  Cari  NiF  [Correspondem-BlaU  lôr  schweizer  Aerzte,  Band  AT,  15  février 


VI.  —  Faits  nouveaux  à  propos  de  la  théorie  infectieuse  de  la  pneumonie,  ptf 

R.  MASSAL0N60  (de  Vérone)  {Arch.  gén.  de  méd.,  juin  et  juillet  1885). 

VII.  —  Zur  Farbung  der  Pneumoniekokken  (Coloration  du  microooque  de  1* 

paeumoaio),  par  RIBBERT  (Deulscb,  med.  Woch,,   u»  9,  1885). 

VIII.  —  Le  bacille -virgule  et  sa  culture  en  excavation  dans  un  cas  de  broncho- 

pneumonie,  par  LOBER  {Bull,  méd,  du  Nord,  juillet  1885). 

IX.  —  Beitrâge  zur  Kenntniss  der  wandernden  Pneumonie  (Pneumonie  migra- 

trice), par  KTTESSIIER  t  De  a/sc/j.  med.  Wocb.,  n»  7, 1884). 
Z.   '^  Beitrag   zur   Kenntniss   vom  epidemischen   Auftreten   der  Pnenmoma 
biliosa  (Épidémie  de  pneumonie  bilieuse),  par  H.-A.  JANSSEK  {Deutscb.  Arct. 
fur  klia.  Med.  y  Band  XXV,  Heû  3  et  4). 
XL  ^  A  case  of  rolaptiag  or  intermittent  Pneumonia  (Paonsovio  iatomitteste 

o«  à  rookutos^,  par  Andrew  CLARU  {ûrit.  med.,  p.  ISfê,  90  ééceœbn  iM)* 

Zll*  —  Dtr  sogenannte  Pneumotyphus,  par  B.  WASNER  {Ùeotsch.  Areh,  t» 

klin.  Med.,  Band  XXX      Hcït^ei  4,  p.  191). 
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Xin.  —  Gaso  di  pléorita  inféttiva,  par  Biagio  PBRMICE  {II  Morgttgni^  a*  5,  1885). 

XIT.  —  Zur  Deutvng  der  sogenannten  spiral  viid  centralfadeii  im  Sputnm 
(Étude  sur  la  aigniflcation  des  filaments  en  spirale  et  des  filaments  asiles 
qu'on  trouve  dans  les  crachats)  par  K.  FCL  {Zeitsch.  t.  klîD.  Med.y  Bënd  IX, 
Ben  l,p.  28). 

XV.  —  Beitrag  sur  Kenntniss  der  Pneumonia  (Contribution  à  Tétude  de  la  pneu- 
monie), par  TALMA  (Zeitschrifl  fur  klmische  Mediain ,  Band  X^  Heft  4, 
/>.  305-S£5). 

I.  —  La  mortalité  annuelle  moyenne,  causée  par  la  pneumonie  et  rap- 
portée à  10,000  vivants,  est  de  11,9  pour  le  sexe  masculin,  et  de  10,3, 
pour  Tautre  sexe. 

Une  fraction  très  considérable  de  ces  décès  pneumoniques  (77  sur 
180  décès  masculins,  76  sur  172  décès  féminins)  est  formée  par  des  en- 
fants au-dessous  de  5  ans  ;  mais  il  convient  d'ajouter  que  cette  rubrique 
contient  aussi  les  bronchopnoumonies  si  communes  à  cette  période  de 
l'enfance. 

Répartie  suivant  les  âges,  la  mortalité  pneumonique  se  comporte  de  la 
façon  suivante  : 

Dans  la  population  mâle,  le  minimum  de  décès  se  trouve  entre  10  et 
15  ans  (0,8  pour  10,000  vivants)  ;  jusqu'à  la  80®  année,  la  mortalité  aug- 
mente peu  ;  dans  la  4*  décade,  elle  est  de  9,4  ;  dans  la  5*,  de  8,S  ;  dans 
la  6%  de  19,3  ;  dans  la  7®  de  31,  ;  dans  la  8«,  de  67,1  ;  enHn,  dans  les 
péiiodes  ultérieures,  de  92,1  sur  10,000  vivants  des  âg^es  correspondants. 

Dans  les  deux  sexes,  la  mortalité  pneumonique  est  très  faible  de  5  à 
20  ans  (1  à  4  décès  annuels).  Dans  la  population  féminine,  le  minimum 
de  décès  tombe  entre  15  et  20.  ans  (0,5  pour  10,000  vivants)  ;  dans 
la  période  d'âge  précédente,  la  mortalité  est  de  2,4  ;  entre  20  ei  30  ans, 
elle  est  de  0,8  ;  dans  la  4*  décade,  de  3,4  ;  dans  la  5%  de  4,7  ;  dans 
la  6»,  de  13,7  ;  dans  la  7«,  de  27  ;  dans  la  8«,  de  67,8;  enfin,  dans  les  pé- 
riodes ultérieures,  de  68,0,  sur  10,000  vivants  des  âges  correspondants;. 

II.  —  En  recherchant,  pour  New  York,  Tinfluenoe  des  conditions  mé- 
téorologiques, tant  sur  la  pneumonie  que  sur  les  catarrhes  respiratoires, 
Seibert  était  arrivé  aux  résultats  suivants,  basés  sur  600  cas  de  pneumo- 
nie et  2,500  de  catarrhes  observés  en  trois  ans  chez  des  enfants. 

Le  développement  de  la  pneumonie  franche  est  considérablement  fa- 
vorisé par  certains  facteurs  météorologiques,  les  mêmes  qui  favorisent  le 
développement  des  catarrhes  de  la  muqueuse  aérienne.  C'est  Tappantion 
brusque  et  la  durée  prolongée  d'un  temps  à  la  fcâs  humide  et  froid  qui 
a  la  principale  influence. 

Dans  le  travail  actuel,  Seibert  s'efTorce  de  montrer  que  le  fait  est  éga- 
lement vrai  en  Allemagne,  où  Topinion  la  plus  générale  consiste,  an 
contraire,  à  admettre  que  le  froid  sec  joue  seul  un  rôle.  Pour  faire  cette 
démonstration,  Seibert  oppose  à  Kôhnhom  (/?.  S.  3/.,  XX,523),  à  Port 
{Archiv  fur  hygiène  I)  et  à  Keiler  [R.  S.  M,,  XXIV,  760)  leurs  pivpres 
chiffres  autrement  groupés.  A  tous  trois,  et  à  Senft  également  [R.S.M.y 
XXIV,  746),  il  reproche  la  méthode  fautive  qui  a  présidé  k  leurs 
études. 

III.  — Les  conchiBîens  de  Riebe  sont  dressées  d'après  65  cas  de  pneu- 
monie^  observés  de  1873  à  1881  dans  la  garnison  de  Posen. 
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Relativement  à  l'apparition  de  la  pneumonie,  on  ne  peut  rendre  isolé- 
ment responsables  ni  les  casernements,  ni  la  température,  ni  la  pression 
atmosphérique,  ni  la  fraction  hygrométrique.  Il  est  cependant  bien  mani- 
feste que  cette  affection  survient  de  préférence  toujours  au  printemps, 
quelle  que  soit  la  situation  géographique  des  lieux  d^obervation  ;  qu*en 
outre,  elle  atteint  surtout  les  recrues. 

Comme  les  années  humides  semblent  présenter  moins  de  pneumonies, 
Riebe  se  rallie  à  l'idée  d'un  miasme  tellurique  qui  expliquerait  pourquoi 
les  champs  de  manœuvres  étant  différents,  tel  ou  tel  corps  de  la  garnison 
est  plus  exposé  aux  atteintes  de  la  maladie. 

IV.  —  Secrétan  a  observé  deux  faits  qui  lui  paraissent  indubitablement 
des  exemples  de  contagion  hospitalière  de  la  pneumonie. 

Deux  malades,  Tun,  un  homme  de  ts9  ans,  atteint  de  pleurésie  exsudative 
droite, entré  depuis  six  jours;  Pautre  un  tuberculeux,  entré  depuis  vingt-trois 
jours,  ont  été  pris  de  pneumonie  fibrineuse  du  lobe  inférieur  gauche,  mor- 
telle et  vérifiée  à  Tautopsie  ;  cela  au  mois  de  juin  et  sans  être  sortis  de  leur 
lit.  La  seule  cause  qu'on  puisse  invoquer  est  ladmission  dans  le  lit  voisin, 
immédiat  ou  médiat,  de  deux  pneumoniques  dont  les  crachats  restaient 
déposés  sur  la  table  de  nuit  et  n'étaient  jetés  qu'après  la  visite  ^du  malin. 
Dans  les  deux  cas,  l'incubation  a  été  de  très  coui*te  durée,  car  elle  a  oscillé 
entre  six  jours  au  maximum  et  deux  au  minimum. 

V.  —  Fait  remarquable  par  la  longueur  de  la  période  latente  des  signes 
physiques  et  la  persistance  des  symptômes  cérébraux  qni  n'ont  cédé  qu'au 
bout  de  dix  jours.  Aussi,  revenant  sur  son  premier  diagnostic  de  pneumonie, 
Naef,  vu  la  prolongation  des  vomissements  et  les  grincements  de  dents,  Télat 
soporeux  et  typhoïde,  la  raideur  du  cou,  la  fièvre  insignifiante  et  l'absence 
de  gône  respiratoire,  en  était  venu  à  admettre  l'existence  d'une  méningite  tu- 
berculeuse, lorsque,  le  9*jour,  se  font  entendre  à  la  base  do  poumon  droit  les 
premiers  rAles  crépitants,  en  même  temps  que  la  fièvre  augmentait  brusque- 
ment. La  résolution  de  cette  pneumonie  qui  fut  bénigne  était  terminée  dans 
le  temps  normal,  en  un  septénaire.  j.  b. 

VI .  —  L'auteur  a  observé  à  Tregnago,  qui  compte  à  peu  près  2,000  ha- 
bitants, une  épidémie  de  pneumonie  qui  fit  30  victimes  sur  100  malades 
atteints.  Les  premiers  cas,  très  nombreux  et  très  graves,  se  développèrent 
autour  d'un  vieil  étang  dont  Teau  verdàtre  dégage  une  odeur  nauséa- 
bonde quand  elle  est  remuée.  Le  foyer  s'étendit  rapidement  :  la  maladie 
atteignait  successivement  les  sujets  voisins  de  porte  en  porte.  Le  refroi- 
dissement n'eut  aucune  influence,  et  des  malades  couchés  pour  des  af- 
fections anciennes  et  chroniques  furent  pris  de  pneumonie  dansleurlit. 
Les  prodromes  étaient  longs,  durant  de  2  à  4  jours,  les  frissons  peu  in- 
tenses et  répétés.  Les  phénomènes  ataxo-adynamiques  étaient  prédomi- 
nants, la  température  n'ayant  cependant  jamais  dépassé  40«,7;  mais  la 
courbe  thermique  rappelant  les  premiers  jours  celle  de  la  fîèvre  typhoïde. 
Une  particularité  intéressante,  c'est  que  cette  épidémie  fut  accompagnée 
de  plusieurs  cas  de  fièvre,  à  température  élevée,  qui,  chez  trois  malades , 
durèrent  15  jours,  sans  que  se  manifestassent  des  localisations  pulmo- 
naires. 

Chez  la  plupart  des  sujets  atteints  de  pneumonie,  on  observa  de  la 
diarrhée  et  du  météorisme,  de  la  tuméfaction  de  la  rate.  La  pneumonie 
était  lo  plus  souvent  double.  La  période  d'hépatisation  durait  en  moyenne 
de  7  à9  jours,  mais  la  résolution  ne  fut  jamais  franche.  Comme  co.mpll- 
cat^on  ou  plutôt  comme  détermination  de  la  maladie,  Massalongo  a  ob- 
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serve  de  ralbuminurie,  des  arthropathies  aiguës  uniques  ou  multiples 
(4  fois),  de  la  méningite  (2  fois),  pendant  la  convalescence,  des  phéno- 
mènes parétiques  et  paralytiques  ;  de  plus,  deux  malades  moururent 
subitement  pendantla  convalescence,  probablement  de  syncope.  Après  la 
mort,  la  putréfaction  était  rapide.  Les  crachats  de  tous  les  malades  con- 
tenaient des  micro-organismes  spécifiques.  Toutes  ces  particularités  plai- 
dent en  faveur  de  la  nature  infectieuse  de  cette  pneumonie  épidémique, 
et  cette  opinion  est  corroborée  par  des  laits  de  contagion  indéniables. 

p.    MERKLEN. 

VIL  —  L'auteur  propose  une  méthode  pour  la  coloration  des  capsules 
des  pneumonococci.  Ces  capsules  sont  constituées  par  la  mucine;  aussi 
Tauteur  leur  a-t-il  appliqué  un  procédé  qui  a  permis  à  Ehrlich  de 
colorer  cette  substance.  On  met  les  préparations  en  contact  avec  le  liquide 
suivant  :  eau  100  parties,  alcool  50,  vinaigre  12  1/2;  saturé  parle  dahlia; 
puis  on  lave  immédiatement  dans  Teau.  On  obtient  une  teinte  bleu  violet, 
qui  se  conserve  dans  la  glycérine,  ou  le  baume  de  Canada.  Les  cocci  sont 
bleu  foncé,  et  leurs  enveloppes,  bleu  clair. 

Il  est  important  que  le  contact  de  la  matière  colorante  soit  très  court, 
si  Ton  veut  éviter  que  les  capsules  ne  prennent  le  même  teinte  que  les 
cocci,  bleu  foncé. 

La  méthode  ne  peut  être  utilisée  pour  les  coupes.         l.  galliard. 

VIII.  —  Lober,  en  faisant  des  cultures  de  sérosité  pulmonaire  prise 
pendant  la  vie  chez  un  malade  atteint  de  broncho*pneumonie  pseudo-lo- 
baire,  a  obtenu  des  bacilles  en  virgule,  qui  semblent  être  inoffensifs,  cardes 
inoculations  faites  dans  les  poumons  de  trois  cobayes  n'ont  amené  aucun 
trouble  pathologique.  Il  a  observé  de  plus  que  ses  cultures  faites  dans  la 
gélatine  ont  la  forme,  excavé  eet  conique  avec  ramollissement  de  la  géla- 
tine, indiquée  par  Kocli  comme  spéciale  au  bacille  cholérique.  Ce  signe 
n*a  donc  pas  la  valeur  que  suppose  l'auteur  allemand.  h.  l. 

IX.  —  L'auteur  donne  trois  observations  de  pneumonie  migratrice. 
Voici  la  plus  intéressante  : 

Un  sujet  de  50  ans  a  contracté,  au  mois  de  novembre  1881,  une  pneumonie 
du  lobe  inférieur  gauche  ;  cette  affection  a  évalué  normalement,  sans  inci« 
dent  ;  il  n'en  a  persisté  aucune  trace.  Au  mois  de  février  1882,  phlébite  vari- 
queuse, guérisbn. 

C'est  le  14  mars  que  débute  la  pneumonie  observée  par  l'auteur  :  frisson 
violent^  fièvre,  89<».  Dyspnée,  point  de  côté  à  droite^  puis  crachats  caractéristi- 
ques, infiltration  du  lobe  moyen  droit  et  d'une  p^irtie  du  lobe  supérieur.  Sulfate 
de  quinine  (K'jSO. 

Le  lO^'jour,  défervescence  et  signes  d'affaiblissement  très  i^ron once  du  cœur, 
avec  tendance  au  collapsus;  subdelirium;  sueurs  profuses.  Cet  état  dure  deux 
Jour»,  puis  les  phénomènes  graves  disparaissent. 

Le  16*  jour,  l'expectoration,  qui  a  cessé  depuis  plusieurs  jours,  recom- 
mence, d'abord  purement  catarrhale,  puis  mêlée  de  stries  sanguines  ;  à  ce 
moment  le  lobe  moyen  paraît  presque  dégagé. 

C'est  seulement  le  20*  jour  qu'on  découvre  l'infiltration  nouvelle  du  lobe 
supérieur;  les  signes  sont  localisés  en  avant.  Le  29*  jour  les  symptômes  se 
manifestent  également  en  arrière  et  les  crachats  changent  de  caractère  :  ils  sont 
rouilles.  Pendant  une  semaine,  faiblesse,  collapsus,  tendance  aux  syncopes. 

A  partir  du  32*  jour,  expectoration  catarrhale  abondante;  le  36*  jour  les 
crachats  reprennent  une  couleur  rouge,  gelée  de  groseille.  A  ce  moment  les 
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signes  physiques  disparaissent  en  avant,  mais  en  arrière  ils  pei*sistent  jusqu*aa 
50«  jour.  I^  cœur  reprend  son  énergie  primitive. 

A  la  fin  du  second  mois  seulement  le  sujet  peut  se  lever.  Le  convalescence 
est  lente.  11  ne  persiste  dans  les  poumons  aucune  modification  appréciable  à 
Fauscultation.  l.  galliard. 

X.  —  L'aii^eur  a  observé  nne  épidémie  de  pneumonie  bilieuse  dans  la 
garnison  de  Helder  [(Hollande)  (15  cas»]. 

Les  prodromes  ont  été  constants.  Ils  consistaient  dans  de  la  cépbalalpe, 
des  vertiges,  de  l'affMissemenl,  des  douleurs  dans  la  région  lombaire  et 
dans  les  membres,  comme  cela  se  voit  au  début  des  maladies  infec- 
tieuses. 

Le  frisson  initial  a  manqué  le  plus  souvent,  ou  bien  s'est  montré  très 
faible. 

LTierpès  labial  n'a  pas  été  constaté.  Les  phénomènes  nervetix  étaient 
accentués  ;  si  bien  qu'on  pouvait  parfois  penser  au  début  (Tune  ftèvre 
typhoïde. 

L'ictère  s'est  produit  6  fois  sur  11  cas;  il  était  peu  intense,  et  con- 
sistait surtout  dans  la  teinte  jaune  des  conjonctives.  Une  seule  fois  les 
urines  avaient  la  réaction  chimique  du  pigment  biliaire. 

Plusieurs  jours  se  sont  toujours  passés  avant  que  rinfiltrati<)n  pneu- 
monique  se  soit  révélée  par  des  signes  physiques.  La  pneumonie  siégeait 
tantôt  à  gauche,  tantôt  à  droite.  Dans  quelques  cas,  il  y  avait  deux  foyers  ; 
parfois  la  pneumonie  était  ambulante.  Dans  un  cas,  elle  présentait  une 
tendance  manifeste  à  la  suppuration . 

II  y  avait  un  remarquable  défaut  de  rapport  entre  la  fréquence  des 
mouvements  respiratoires  et  l'étendue  des  lésions,  puisque  c'est  précisé- 
ment lorsque  les  foyers  pneumoniques  étaient  le  moins  développés  que 
la  respiration  étaft  la  plus  accélérée. 

L'augmentation  du  volume  de  la  rate  a  été  constante;  une  fois  même 
on  pouvait  reconnaître  cet  organe  par  la  palpation. 

L'albumintirie  n'a  manqué  que  dans  un  seul  cas. 

Les  courbes  thermiques  sont  irrégulières;  souvent  elles  «ont inter- 
rompues par  des  rémissions,  suivies  de  nouvelles  ascensions. 

La  durée  de  la  maladie  a  toujours  été  pins  grande  que  dans  la  pneu- 
monie fibrineuse  franche.  I^a  convalescence  était  traînante,  prolongée. 
La  durée  de  la  maladie  paraissait  en  rapport  avec  la  marche  migratrice 
de  la  lésion  pulmonaire. 

De  ces  particularités  l'auteur  conclut  :  l^que  la  pneumonie  bilieuse  et 
le  pneumotyphus  sont  des  maladies  identiques  ;  2°  que  dans  la  pneumo- 
nie bilieuse  l'ictère  n'est  pas  la  cause  de  l'asthénie;  il  est  au  contraire  la 
conséquence  de  l'infection  ;  3*"  que  la  pneunoonie  bilieuse  et  le  pneumoty- 
phus sont  causés  par  un  même  viinjs.  albkrt  Mathieu* 

XL  —  Uooune  de  82  ans,  ayant  eu^  en  18T7,  une  attaque  de  pneumonie 
analogue  à  celle  qui  va  être  décrite. 

Le  début  de  raffection  remonte  à  un  refroidissement.  Bientôt,  signes  d'em- 
barras gastrique,  teint  subictérique,  urines  chargées  d'urates  et  colorées, 
langue  sale»  anorexie;  à  l'auscultation,  on  ne  trouve  rien  que  de  la  faiblesse 
du  murmure  vésiculaire  vers  la  base  du  poumon  droit.  Céphalée,  apparence 
typhoïde.  Un  léger  purgatif  est  administré. 

Le  lendemain,  26  mars,  frisson,  sensation  de  grande  faiblesse;  mômes 
signes  stéthoscopiques  ;  plus,  du  retentissement  de  la  voix  en  arrière  (sina- 
pisation,  sulfate  de  quinine  Of^^lO  toutes  les  deux  heures). 
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Nouveau  frisson  le  27  mars,  avec  persistance  de  Tétat  général  sans  ag- 
gravation (même  traitement).  3«  frisson,  le  28;  cette  fois,  état  général  mau- 
vais, langue  sèche,  sensation  de  faiblesse  extrême,  pouls  à  lOi,  dëpres- 
slble  ;  urines  bourbeuses,  sans  albumine.  A  Tauscuitation,  matité  en  arrière 
du  poumon  droit,  souffle  voilé  lointain,  résonance  vocale  exagérée  :  peu  de 
dyspnée,  toux  nulle.  Prescription  :  i/2  once  de  brandy,  limonade  citrique, 
25  centigrammes  de  quinine  3  fois  par  jour. 

Amélioration  très  notable  les  $9  et  30  mars,  pouls  84,  respiration  â8,  retour 
de  l'appétit  :  mais  le  31,  nouveau  frisson,  accompagné  d'une  aggravatioa  sen- 
sible. Langue  sèche^  tympanile  abdominale»  urines  rares  et  épaisses;  symp^ 
tomes  d^hépatisation  de  la  base. 

Le  l*"^  avril,  le  malade  se  sent  mieux  et  sa  langue  redevient  humide,  les 
urines  sont  plus  abondantes  et  toujours  libres  d*albumine,  sans  modification 
dans  Tétat  du  poumon.  Continuation  de  la  quinine  à  la  dose  de  60  à  70  cen- 
tigrammes dans  les  24  heures.  L'amélioration  persiste,  et  s'accentue  le  2; 
mais,  le  3,  un  frisson  se  reproduit,  et,  comme  les  fois  précédentes,  Thépatisa- 
tion  pulmonaire  s'accuse  davantage  ;  elle  remonte  jusqu'à  la  partie  supé- 
rieure du  poumon  droit.  Augmentation  de  la  quantité  d*alcool  et  de  quinine  : 
acétate  d'ammoniaque.  Malgré  Texteasion  des  signes  physiques,  la  dyspnée 
reste  modérée^  et  la  chaleur  médiocre  sauf  au  moment  des  frissons* 

Cet  état  se  maintient,  les  frissons  revenant  à  peu  près  tous  les  deux  jours^ 
du  4  au  10  avril.  A  cette  date,  la  situation  est  des  plus  gmves  :  le  malade  a 
des  frissons  quotidiens  qui  reviennent  à  midi,  et,  chaque  fois,  Tétat  lo- 
cal du  poumon  empire  ;  le  poumon  gauche  se  prend  à  son  tour,  et  le 
malade  a  un  peu  de  délire.  Cependant,  à  partir  de  ce  moment,  sans  modifi- 
cation dans  le  traitement,  les  frissons  cessent  et  le  poumon  droit  se  remplit 
de  râles  qui  snecèdent  au  souffle  d'hépatisation.  Bientôt  le  poumon  gauehe 
à  son  tour  se  congestionne  et  simultanément  les  aignes  généraux  de  l'état 
typhoTdique  disparaissent. 

Cependant  ce  n'était  pas  là  une  réelle  convalescence,  car,  le  14  avril,  i 
rhcure  habituelle  du  frisson,  le  malade  se  sent  tout  d*un  coup  défaillant;  U 
beuche  se  sèche,  les  extrémités  deviennent  froides;  le  pouls,  petit  et  irrégu- 
lier; la  face,  livide  et  altérée  :  c'est  en  un  mot  le  tableau  de  Talgidité.  Grâce  à 
de  l'alcool  à  haute  dose,  la  réaction  se  produit  et  l'accès  pernicieux  prend 
fin  :  on  constate  une  nouvelle  hépatisation  du  poumon  gauche  vers  son  lobe 
Bupérieur.  Pour  la  première  fois,  les  urines  sont  légèrement  albumineuses. 
Alcool  et  strychnine,  5  gouttes  de  teinture  S  fois  par  jour. 

Cette  crise  fut  la  deraière  :  la  maladie  entra  en  résolution  et,  le  17,  le  ma«- 
lade  était  franchement  en  oonvalescence  :  malgré  de  petites  rechutes,  qui  te 
conduisirent  jusqu'aux  premiers  jours  de  mai,  la  guérison  fut  complète. 

L'auteur  fait  suivre  cette  curieuse  observation  de  quelques  réflexions. 
U  discute  Tinflueace  de  la  malaria  qui  reste  douteuse»  de  la  goutte  qui 
serait  peut-être  possible,  et  il  conclut  en  laveur  de  poussées  plutôt  cou* 
^estives  qu'inflammatoires,  de  véritables  fluxions  de  poitrine  à  répétition. 
U  insiste  sur  la  nécessité,  en  pareil  cas^  de  faire  fonctiooner  énergique- 
ment  la  peau  et  le  tube  digestif,  et  de  soutenir  les  forces  nerveuses  du 
malade  par  dos  excitants  diffusibles.  h.  r. 

XII.  —  L'auteur  rapporte  et  compare  un  certain  nombre  d'observa» 
tions  dont  la  classification  pathologique  présente  de  grandes  difficultés* 
S'agit^U  de  pneumonie  avec  phénomènes  typhoïdes,  ou  de  lièvre  ty* 
ptioïde  avec  phénomènes  pneumoniques? 

Les  faits  en  question  sont  divisés  par  lui  en  3  catégories. 

Dans  la  i'%  il  semble  qu'il  s'agisse  de  la  fièvre  typhoïde  et  que 
les  manifestations  pulmonaires  à  forme  pneuaK)nique  surviennent  seu* 
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lement  au  bout  de  plusieurs  jours,  ou  même  d'une  semaine  entière.  Il  y 
a  peu  de  toux,  Pexpectoration  caractéristique  a  pu  ne  se  montrer  que 
vers  le  14*  jour.  Les  phénomènes  qui  pourraient  permettre  de  dia- 
gnostiquer la  fièvre  typhoïde  ont  fait  défaut  (météorisme,  taches  ro- 
sées lenticulaires,  diarrhée,  augmentation  de  volume  de  la  rate).  La  ma- 
ladie a  duré  de  2  à  3  semaines. 

Dans  une  2*  catégorie  se  rangent  les  cas  où  à  des  signes  de  pneu- 
monie se  joignent,  au  bout  de  quelques  jours,  les  phénomènes  habituels 
de  la  fièvre  typhoïde  avec  détermination  intestinale  peu  marquée  ou 
au  contraire  accentuée. 

Enfin,  dans  une  8*  série  peuvent  prendre  place  les  faits  suivants  : 
le  début  est  tantôt  celui  d'une  pneumonie,  tantôt  celui  du  typhus 
abdominal.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  manifestations  des  deux  ordres  évoluent 
simultanément,  avec  ou  sans  prédominance  de  la  pneumonie  ou  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Ce  ti*avail  se  termine  par  quelques  exemples  de  pneumonie  de  famille. 
Trois  sœurs,  demeurant  ensemble,  sont  simultanément  atteintes  ;  un  jeune 
homme,  à  la  suite  d'un  bain  froid  pendant  lequel  il  avait  failli  se  noyer, 
est  pris  de  pneumonie,  mais  son  frère  est  atteint  presque  en  même  temps 
de  la  même  maladie.  Une  jeune  fille,  domestique,  entre  à  l'hôpital  avec 
une  pneumonie  que  E.  Wagner  considère  comme  un  pneumo-typhus. 
A  la  même  époque  sa  patronne  était  atteinte  d'un  typhus  abdominal 
anormal  auquel  elle  succomba.  Un  chien  qu'elle  possédait  meurt  d'une 
pneumonie  fibrineuse  reconnue  à  l'autopsie.  Le  D'  T.,  auquel  ce  chien 
appartenait  quelques  jours  encore  avant  sa  pneumonie,  présente  de  la 
broncho-pneumonie  des  deux  bases  du  poumon.  Enfin,  le  fils  du  D'  T.  est 
pris  de  fièvre  typhoïde  environ  un  mois  après.  a.  mathieu. 

Xin.  —  L*auteur  rapporte  un  cas  de  pleurésie  infectieuse,  développée 
d'une  manière  insidieuse  chez  un  jeune  homme  de  19  ans,  et  suivie 
de  mort.  En  prenant  pendant  la  vie  du  liquide  dans  la  cavité  pleurale,  on 
a  ti'ouvé  des  micrococci  disposés  en  chainette ,  ou  réunis  quelquefois 
deux  par  deux  (diplococci),  rarement  isolés.  Ils  ressemblaient  à  ceux 
décrits  par  Gornil  dans  le  phlegmon  cutané  et  par  Laussedat  dans  la 
pleurésie  infectieuse.  Pernice  a  injecté  de  ce  liquide  à  des  lapins,  soit 
dans  la  cavité  abdominale,  soit  dans  le  thorax,  soit  dans  l'œil  ;  il  a  rendu 
ces  animaux  malades,  et  il  a  observé  tantôt  de  la  pérîtonite,  de  la  pleu- 
résie, de  la  pneumonie  croupale  et  de  l'endocardite  suppurée,  tantôt 
(dans  l'œil)  de  simples  accidents  locaux.  Le  micrococcus  en  chainette  a 
été  retrouvé  chez  les  animaux  inoculés. 

En  inoculant  à  des  lapins  des  exsudats  séreux  ou  purulents  d'autres 
malades  atteints  de  pleurésie,  mais  dont  les  exsudats  ne  renfermaient  pas 
de  microbes,  l'auteur  n'a  rien  obtenu. 

De  ces  expériences,  Pernice  pense  que  le  microbe  qu'il  a  observé  est 
le  micrococcus  pathogène  de  la  pleurésie  infectieuse  ;  mais  il  n'ose  l'affir- 
mer, parce  que  ce  micrococcus  ressemble  à  celui  de  la  péritonite  puru- 
lente puerpérale,  et  parce  qu'il  diffère  légèrement  de  celui  qu'il  a  trouvé 
dans  le  poumon  des  lapins  auxquels  il  avait  inoculé  l'exsudat  pleuré- 
tique.  F.  H. 

XIV.  —  Bien  qu'il  y  ait  déjà  quatorze  ans  que  Leyden  ait  signalé  la 
présence,  dans  les  crachats,  de  filaments  en  spirale,  renfermant  à  leur 
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centre  un  filament  d*axe,  il  règne  encore,  relativement  à  ces  productions, 
bien  des  obscurités.  Pel',  ayant  eu  occasion  de  les  rencontrer  chez 
deux  malades,  a  recherché  leur  mode  d'origine,  leur  constitution  chi- 
mique, enfin  leur  signification  pathologique. 

Les  deux  malades  observés  par  l'auteur  étaient  tous  deux  atteints  de 
pneumonie,  maladie  où  les  filaments  en  spirale  ne  se  rencontrent  pas 
d'ordinaire.  Chez  l'un  d'eux  ces  filaments  disparurent  sitôt  que  les  cra- 
chats perdirent  l'aspect  pneumonique  ;  les  cristaux  décrits  également  par 
Leyden  persistèrent  encore  quelques  jours.  Pendant  la  convalescence,  il 
survint  plusieurs  accès  d'asthme  sans  qu'on  vit  reparaître  ni  les  cristaux 
ni  les  filaments.  L'autre  malade  mourut  au  quatorzième  jour  de  sa 
pneumonie  ;  chez  lui  on  ne  trouva  les  filaments  que  dans  la  portion  des 
bronches  qui  correspondait  au  lobe  du  poumon  infiltré.  Malgré  toutes 
SQs  recherches,  Pel  n'a  pu  trouver,  ni  dans  d'autres  pneumonies,  ni  chez 
des  asthmatiques,  de  nouvelles  observations  de  filaments  en  spirale.  Le 
siège  des  filaments  en  spirale  dans  les  bronches  semble  indiquer  une 
origine  flbrineuse.  Ces  Aliments  résistent  assez  bien  aux  acides  miné- 
raux ;  ils  ne  disparaissent  qu'en  très  faible  partie  dans  l'acide  acétique 
et  l'acide  formique  étendus.  De  plus,  ils  sont  solubles  dans  la  potasse  et 
la  baryte.  Ils  doivent  donc  renfermer  une  forte  proportion  de  mucus. 
Peut-être  cette  gomme  animale,  récemment  découverte  par  Landwehr, 
joue-t-elle  aussi  un  rôle  dans  leur  constitution. 

Leur  forme  en  spirale  résulte  probablement  de  la  compression  que  su- 
bit la  matière  peu  résistante  qui  constitue  les  filaments  en  s'engageant 
dans  les  bronches  sous  l'influence  des  cils  vibratils ,  des  contractions 
des  muscles  bronchiques  et  des  mouvements  respiratoires.  La  progres- 
sion étant  difficile,  le  filament  décrit  un  mouvement  de  spirale.  La  pré- 
sence du  filament  central  doit  être  attribuée,  en  partie,  à  une  illusion 
d'optique,  en  partie  à  une  véritable  condensation  des  parties  profondes 
du  filament.  Au  microscope,  ces  parties  profondes  semblent  formées 
d*une  substance  hyaline. 

La  signification  pathologique  est  jusqu'ici  fort  obscure.  U  n'y  a  pas 
Se  relation  nette  entre  les  filaments  et  les  accès  d'asthme  ;  on  a  vu  que^ 
contrairement  à  l'opinion  ordinairement  admise,  on  pouvait  les  rencon- 
trer dans  la  pneumonie. 

XV.  —  Talma  rapporte  deux  observations  de  pneumonies  compliquées, 
l'une  d'emphysème  interstitiel  et  sous-cutané,  l'autre  de  pneumo- thorax. 

Dans  ces  deux  observations  la  perforation  parut  due  à  une  nécrose  par 
coagulation  du  tissu  pulmonaire.  Chez  le  premier  malade  cette  hypothèse 
fut  vérifiée  par  Texamen  histologique  des  alvéoles  enflammées.  La  pneu- 
monie offrait  cette  forme  anatomique  décrite  par  Buhl  sous  le  nom  de 
pneimionie  desquamative  ;  l'emphysème  sous-cutané  remontait  jusqu'au 
cou. 

Le  malade  atteint  de  pneumo-thorax  guérit  après  avoir  subi  la  thora- 
centèse.  L'entrée  de  l'air  dans  la  plèvre  ne  détermina  jamais  d'épanché- 
ment  appréciable,  ce  qu'on  peut  expliquer  par  la  filtration  qui  se  faisait 
à  travers  le  tissu  pulmonaire.  dbbove. 
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I.  —  Zur  Pathologie  and  Thérapie  des  LiiBgea«Bdems  (Oe  ToMièae  pnlacmaire^, 
par  H.  SAHLI  [Arcb.  fàr  exper.  Pêtb,  a,  Pbêrmak,^  Band  XIX^  Heft  6,  p.  43â, 

II.  —  Contribution    à    l'étude    anatomo  -  pathologique   de    la  dilatation   des 
bronches,  par  V.  HINOT  et  A.  GILBERT  [Arcb.  de  pbysioL,  15  août  1884  . 

m.  --  Die  Schickaale  atalektatiachar  Longenabechnitte  (Ce  que  devioanent  les 
parties  de  poumon  atteintes  d'atélectasie,  par  Arnold  HELLER  {DeaAach.  ArdL 
/.  UÎD,  Med.^  Bêad  XXXVI,  Hefl  3  et  4,  p.  189,  1885), 

IT.  — >  Ueber  primdre  interstitielle  Pneumonie,   par  HEtTL^  (Seo.  des  méd. 
de  VieûnCy  Sti  octobre  1884). 

¥.  —  Ueber  das  Torkommen  tou  Sarcine  im  Hund  und  Lnngen  (Présence  des 
sarcines  dans  la  bouche  et  les  poumons),  par  H.  FISCHER  (Deataeh,  Areb.  f. 
klin.  Med.,  Band  XXXVI,  Htft  3  et  4,  p.  844). 

¥1.  —  Sur  la  forme  bénigne  de  l'embolie  pulmonaire,  par  BOUILLT  \ReyQt  de 
clinique  médico-cbirurg.,  Janvier  1886). 

I.  -—  L'auteur  commence  par  rappeler  qu'en  1878,  Wekk  a  fondé  sur 
certains  résultats  expérimentaux  une  théorie  de  l'œdème  pufanonaire»  qui 
consiste  à  attribuer  celui-ci  à  une  insuffisance  cai^iaque,  qui  frappe  ex<* 
clusiTement  le  ventricule  gauche.  Le  ventricule  droit  ooatinuant  i  sa 
contracter  avec  une  grande  énergie,  il  résuke  de  là  ime  siMe  sanguiae 
dans  les  poumons  ;  de  là  Toedème. 

Sahli  a  répété  sur  des  lapins  et  sur  des  chiens  les  expériences  de 
Welch,  lesquelles  consistaient  à  étudier  l'influence  qu'exercent  sur  le  dé- 
veloppement pulmonaire  roblitération  ou  le  simple  rétrécissement  de 
Taorte,  la  compression  de  Toreiilette  gauche  et  à  mesurer  la  pression  saa- 
guine  dans  le  système  artériel  de  la  grande  ou  de  la  petite  cveulation. 

Sahli  a  dépouillé,  d'anlre  part,  les  procès^verhaux  des  autopsies  Cùlea 
dans  le  service  de  Lichtheim,  pour  rechercher  les  reèatioosqaiexistaB* 
entre  l'oedème  pulmonaire  et  les  divers  processus  inflaramaloipesde  même 
localisation.  EInfln  sur  des  lapins  il  a  étudié  rinfluenee  que  les  émissions 
sanguines  exercent  sur  l'oedème  pulmonaire. 

Les  résultats  de  ces  recherches,  qui,  en  ce  qni  coooeme  la  partie  ex- 
périmentale, diffèrent  notablement  de  ceux  qu'avait  obleans  Welch,  ofti 
^té  résumés  p«r  l'auteur  dans  les  propositions  snivantes  : 

1*  L*œdtee  pulmonaire  ne  se  dévek)ppe  jamais  suivaal  le  mécanisme 
invoqué  par  Welch  ; 

t^  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  Toedème  polmonnire  ches 
l'homme  n'est  pas  im  oedème  par  stase  sanguine,  maïs  il  se  mttache 
àToedème  néphritique  on  cacheciiqnei  avec  lequel  il  entretient  desrap* 
ports  très  étroits; 

8*  Chez  les  cardiaques,  il  survient  quelquefois,  mais  rarement,  un 
oedème  par  stase  sanguine,  du  à  la  régurgitation  du  sang  dn  venUicnl^ 
gauche  (coexistence  d'une  insuftisance  mitrale  et  d'une  iasuffisaaee 
aortique,  dilatation  aiguë  du  ventricule  gauche  et  aggravation  aiguë  dt 
rinsuilisanoe  mitrale  ;  reflu\  d'une  grande  quantité  de  sang  de  raerledans 
le  ventricule  ^uche  de  ce  dernier  dans  les  poumons»  ; 

4"*  Les  émissions  sanguines  i^phlëbotomiei  pratiquées  dans  un  but  tbé- 
rapeutique  sont  aussi  ellicaces  que  rationnelles  dans  les  cas  d'œdème  pdf 
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stase;  selon  toute  vraisemblance  leui*  efficacité  s'étend  aux  autres  formes 
d^œdème  pulmonaire. 

Entln  deux  expériences  de  Sahli  concourent  à  démontrer,  ce  que  Ton 
savait  déjà,  que  la  transfusion  du  sang  est  contre-indiquée  quand  il  existe 
de  Tœdème  pulmonaire,  ou  quand  le  trouble  circulatoire  est  im- 
minent. 

II.  — La  paroi  des  bronches  dilatées  est  essentiellement  formée  de  cel- 
lules embi^onnaires  et  de  capillaires  ectasiés. 

Les  capillaires  sont  innombrables,  allongés,  flexueux  et  serpentins.  La 
plupart  sont  uniformément  dilatés  ;  quelques-uns  sont  semés  d'anévris- 
mes  ampullaires,  circonférenliels  ou  latéraux»  isolés  ou  moniliformes. 
Leur  diamèti'e,  considérablement  accru,  oscille  ordinairement  autour  de 
60,  80  ou  100  {X,  atteint  fréquemment  150  ou  200  yi  et  peut  même  dépas- 
ser 300  [JL.  Ils  arrivent  fréquemment  jusqu'au  contact  immédiat  de  l'épi- 
thélium  bronchique  qui  parait  ainsi  s*implanter  sur  leur  mince  tunique  ; 
parfois  même,  ils  le  soulèvent  ou  le  détachent,  et  font  dans  la  cavité 
bronchectasique  une  saillie  appréciable. 

Cette  vascularisation  extrême  est  une  des  conséquences  ultimes  de 
rinflammation  chronique  des  bronches  que  Ton  considère  aujourd'hui 
comme  la  cause  première  de  la  broochentasie. 

D'après  Hanot  et  Gilbert  elle  permet  de  concevoir  le  mécanisme  patho- 
génique  des  hémoptysies  bronchectasiques .  Ce  mécanisme  serait,  en 
somme,  comparable  à  celui  des  hémoptysies  tuberculeuses  dans  les  ca- 
vernes :  celles-ci  résultent  de  la  rupture  d'aaévrismes  artériels;  celles-là, 
de  la  rupture  d'anévrismes  capillaires. 

IIL  —  Les  régions  du  poumon  atélectasiées,  qui  ne  sont  pas  revenues 
spontanément  à  Tétat  normal,  subissent  dans  quelques  cas,  sinon  dans 
tous,  des  modifications  qui  ont  pour  i*ésultat  d'oblitérer  leur  partie  alvéo- 
laire, et  d'exagérer  au  contraire  leur  partie  bronchique.  Il  se  fait  ainsi 
de  la  bronchectasie. 

Cette  bronchectasie  secondaire,  d'origine  atélectasique^  peut  être 
ainsi  l'aboutissant  de  diverses  lésions:  pneumonie  catarrhaie,  gangrène 
pulmonaire.  L'hypertrophie  (cirrho tique)  des  parois  bronchiques  donne 
lieu  à  la  formation  de  véritables  tumeurs.  Il  est  possible  que  des  enfants 
venus  au  monde  faibles  présentent  des  points  atélectasiés  qui  plus  tard 
évoluent  de  la  même  façon  et  donnent  lieu  à  des  cicatrices  de  môme  ordre, 
à  de  la  dilatatioa  concomitante  des  bronches.  A.  hathieu. 

IV.  —  La  pneumonie  interstitielle  primitive,  idiopathique  n'est  pas 
tme  affection  fréquente.  Heitler  propose  de.  l'appeler  pneumonie  paren- 
chymateuse  primitive  ;  elle  se  présenie  sous  trois  formes  :  aiguë,  sub- 
aiguë et  chronique.  C'est  surtout  de  la  forme  subaiguë  que  l'auteur 
s'occupe  ici,  d'après  cinq  observations  personnelles. 

La  lésion  siège  en*  général  au  sommet  ;  le  poumon  est  dur,  résistant, 
se  laisse  déprimer,  mais  non  pas  déchirer  ;  à  la  coupe,  il  est  lisse,  gri- 
sâtre, quelquefois  marbré,  traversé  par  de  larges  tractus  flbi^ux  abou- 
tissant à  la  plèvre.  Dans  le  parenchyme  on  trouve  de  petits  foyers 
friables  caséeux  qui  se  transforment  en  cavernules  à  contenu  liquide 
jaune  ou  brunâtre,  limitées  par  le  tissu  pulmonaire  induré  ou  par  une  mem- 
brane propre.  La  plèvre  offre  une  épaisseur  de  5  à  10  miliiiuètres  au 
niveau  du  foyer  pneumonique.  Au  microscope,  on  voit  le  processus  in- 
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flammatoire  atteindre  partout  le  tissu  conjonctif  dans  les  parois  alvéo- 
laires, autour  des  bronches  et  des  vaisseaux;  les  alvéoles  sont  remplies 
de  grosses  cellules  rondes  ou  polyédriques,  rarement  de  globules  san- 
guins et  de  fibrine. 

Les  sujets  observés  par  Tauteur  offraient  en  même  temps  des  lésions 
diverses  :  emphysème,  dilatations  bronchiques,  adhérence  de  l'aorte, 
dans  un  cas  il  y  avait  au  sommet  gauche  des  nodules  caséeux 
entourés  de  tissu  cicatriciel.  On  pouvait  considérer  comme  altérations 
secondaires  et  consécutives  la  néphrite,  la  pleurésie,  la  péricardite,  la 
péritonite  qui  accompagnaient  la  pneumonie.  Dans  un  cas  il  y  avait  une 
éruption  de  tubercules  récents  dans  la  plèvre  et  dans  Tintestin. 

L'âge  des  sujets  était  22,  26,  31,  57  et  62  ans;  chez  eux  pas  de  syphi- 
lis, pas  d'alcoolisme,  pas  de  paludisme. 

Il  faut  se  garder  de  considérer  la  pneumonie  interstitielle  comme  le 
résultat  de  la  pneumonie  croupale  devenue  chronique,  bien  que  la  trans- 
formation ait  été  admise  longtemps  par  les  auteurs.  Elle  n'est  pas 
davantage  la  conséquence  d'une  pleurésie.  Elle  constitue  bien  réellement 
une  affection  idiopathique. 

La  forme  subaiguë  évolue  cliniquement  de  la  façon  suivante  :  au  début, 
fièvre  modérée,  points  de  côté,  toux  et  dyspnée;  expectoration  muqueuse, 
quelquefois  nulle.  Ces  phénomènes  étant  généralement  peu  intenses,  ce 
n'est  guère  qu'au  bout  de  quinze  jours  que  les  sujets  se  présentent  a 
l'hôpital.  On  trouve  alors  de  la  matilé,  du  souffie  bronchique  avec  quel- 
ques râles  secs.  Le  processus  est  fort  lent,  les  signes  physiques  varient 
peu  ;  au  bout  de  plusieurs  semaines  on  constate  enfin  les  symptômes 
des  cavernules.  Dans  deux  cas,  l'auteur  a  constaté  vers  le  40  jour  la 
rétraction  de  la  paroi  thoracique.  L'expectoration  devient  abondante,  elle 
est  muco-purulente  ou  purulente  et  fétide.  La  fièvre  persiste  (88*  à  89^). 
Dans  les  cinq  observations,  la  durée  a  été  deux  fois  de  cinquante  jours, 
une  fois  de  deux  mois,  une  fois  de  six  mois,  une  fois  de  dix  mois.  La  mort 
est  survenue  après  putréfaction  des  cavernes,  accidents  infectieux  et 
anasarque.  Mais  l'auteur  croit  la  guérison  possible  :  il  croit  qu'on  pour- 
rait attribuer  à  la  pneumonie  interstitielle  certains  faits  de  pneumonie 
croupale  à  tendance  chronique  et  certaines  cavernes  soi-disant  tuber- 
culeuses qui  aboutissent  à  la  cicatrisation. 

Bien  que  le  processus  reste  en  général  très  limité,  le  diagnostic  est 
difficile  :  il  faut  rechercher  constamment  dans  les  crachats  le  bacille  de 

Koch.  L.  GALUARD. 

V.  —  L'auteur  a  rencontré  fréquemment  des  sarcines  dans  les  produits 
d'expectoration  de  malades  atteints  d'affections  pulmonaires  différentes 
les  unes  des  autres.  Ces  sarcines  sont  plus  petites  que  celles  de  Tesio- 
mac;  elles  se  colorent  aussi  d'une  façon  différente.  Elles  peuvent  se 
rencontrer  dans  la  bouche,  en  dehors  de  tout  étattnorbide. 

La  présence  de  ces  parasites  dans  le  poumon  serait  absolument  indif- 
férente, et  elles  ne  paraissent  jouer  aucun  rôle  actif  dans  l'évolution  des 
lésions  pulmonaires.  On  sait  qu'on  les  avait  rendus  responsables  de  cer- 
taines complications,  de  la  gangrène  pulmonaire,  par  exemple. 

Il  est  vraisemblable  que  les  sarcines  sont  entraînées  de  la  bouche  dans 
les  bronches,  peu  vraisemblable  qu'elles  viennent  de  l'estomac. 

A.    MATHIEU. 
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VI. — L'auteur  rapporte  deux  observations,  dont  la  première  concerne 
une  femme  de  84  ans,  primipare  à  terme,  et  dont  raccouchement  n'avait 
été  marqué  que  par  une  hémorragie  extrêmement  abondante  à  la  suite 
de  la  délivrance. 

Au  bout  de  quinze  jours,  la  malade  fut  prise  tout  à  coup  dans  son  lit  d'uue 
grande  gône  de  la  respiration,  avec  anxiété,  tendance  à  la  syncope  et  point 
de  côté  vers  la  partie  moyenne  du  dos  à  gauche.  La  dyspnée  dura  six  heures 
avec  la  môme  intensité.  Un  vésicatoire  fut  appliqué  sur  le  point  douloureux, 
et  les  choses  s'amendèrent  en  quelques  jours,  la  malade  ayant  eu  pendant 
tout  le  temps  une  Aèvre  intense  avec  gône  très  marquée  de  la  respiration. 

Dix  jours  plus  tard,  les  mômes  phénomènes  se  produisaient  de  nouveau. 
Dans  le  poumon  gauche,  on  entendait  quelques  râles  sibilants  ;  à  droite,  il  y 
avait  des  râles  semblables  au  sommet  ;  plus,  des  râles  sous-crépitants  accom  - 
pagnes  de  submatité  à  la  partie  moyenne  et  inférieure. 

Huit  jours  après,  alors  que  les  phénomènes  thoraciques  et  Tétat  général 
éinient  très  améliorés,  on  constatait  au  niveau  du  membre  inférieur  gauche 
des  signes  non  équivoques  de  phle^atia  alba  dolens.  L'auteur  trouve  là 
Texplication  des  accidents  qui  s'étaient  produits  du  côté  du  poumon.  Il  y 
avait  eu  probablement  au  début  une  thrombose  des  veines  du  petit  bassin, 
puis,  à  deux  ou  trois  intervalles  différents,  départ  de  petits  caillots  embo- 
liques,  qui  avaient  été  portés  jusqu'aux  extrémités  terminales  des  ramuscules 
pulmonaires  voisins  de  la  plèvre. 

La  seconde  observation  se  rapporte  à  une  femme  de  34  ans,  qui  venait  de 
faire  une  fausse  couche  de  quatre  mois,  accompagnée  d'une  abondante  hémorra- 
gie. Il  s'était  déclaré  quelques  jours  après  un  gonflement  douloureux  du  creux 
axiUaire  droit,  empiétant  sur  le  bi*as  et  la  paroi  thoracique,  et  symptoma- 
iique  d'une  phlébite  de  la  veine  axiUaire  qui  formait  un  cordon  dur  acces- 
sible à  la  palpation.  A  la  suite  de  l'ouverture  d'une  collection  purulente  qui 
s'était  formée  sous  le  grand  pectoral,  les  phénomènes  généraux  et  locaux 
s'étaient  améliorés,  quand  tout  à  coup  la  malade  fut  prise  d'un  point  de  côté 
à  droite  avec  dyspnée,  toux  opiniâtre  et  sèche  et  fièvre  ardente.  La  percus- 
sion et  l'auscultation  firent  reconnaître  une  pleurésie  avec  épanohement  oc- 
eupant  le  cinquième  inférieur  de  la  cavité  pleurale.  Les  vésicatoires  et  les 
ioniques  à  l'intérieur  finirent  par  avoir  raison  de  ces  accidents. 

Bouilly  se  rappelle  encore  le  cas  d'un  homme  entré  à  l'hôpital  pour  une 
périphlébite  variqueuse  du  membre  inférieur  gauche  et  qui  fut  pris  subite- 
nient  de  dyspnée,  de  toux  et  de  point  de  côté  gauche.  Au  tiers  moyen  du 
poumon  du  môme  côté,  on  découvrit  les  signes  d'une  pleurésie  sèche  qui  ne 
disparut  que  très  lentement  et  qui  paraît  s'être  développée  par  un  mécanisme 
analogue  à  celui  invoqué  dans  les  cas  précédents.  gaston  decaisne. 

I.  —  Pneamonic   abscess,  par  Edward-T.  WELLS   {Journal  of  americ&n    med. 

AssoCf  19  décembre  1885). 

II.  —  On  gangrena  of  the  lung  (Gangrène  du  poumon),  par  Sydney  COU  PL  AND 

{Brit.  med.  Journ.  ,/?.  427,  septembre  1885). 

L  —  .Wells  retrace  d'une  façon  sommaire  l'histoire  des  abcès  pulmo- 
oaii'es  survenant  au  cours  de  la  pneumonie  et  publie  9  observations 
personnelles.  D*après  les  faits  qu'il  a  recueillis  et  ceux  qu'il  a  dépouillés, 
il  croit,  contrairement  à  certains  auteurs,  que  l'abcès  siège  communé- 
ment dans  le  lobe  moyen  ou  le  lobe  inférieur.  Sur  297  cas  de  pneumo- 
nie, il  n*a  eu  que  2  cas  terminés  par  suppuration  ;  les  7  autres  observa- 
tions qu^il  cite  ont  été  relevées  en  consultation  avec  ses  confrères. 

Le  but  de  ce  travail  est  de  prolester  contre  l'abus  qu'on  peut  faire,  dans 
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ces  cas,  de  Fintervenlion  chirurgicale;  il  n'y  est  pas  opposé  en  principe, 
puisqu'il  a  lui-même  ponctionné  des  malades,  mais  il  se  refuse  k  regarder 
Tincision  ou  la  ponction  comme  la  seule  méthode  de  traitement,  a.  g. 

II,  —  Élude  intéressante  des  conditions  palhogéniques  de  la  gan- 
grène pulmonaire,  basée  sur  88  cas  recueillis  à  l'hôpital  de  Middlesex.  Sur 
ces  38  cas,  on  note  : 

14  fois  la  gangrène  associée  à  la  pneumonie  franche; 
6,  à  la  pneumonie  chronique; 

2,  à  la  pleurésie  et  à  la  bronchectasie; 

3,  à  Tembolie  pulmonaire  ; 

ly  à  la  thrombose  pulmonaire; 

9,  à  des  cancers  propagés; 

i,  à  une  hémiplégie  cérébrale; 

1«  à  un  anévrisme  aortique; 

i,  à  la  tuberculisaiion  des  ganglions  bronchiques. 

L'auteur  étudie  ensuite  les  cas  de  gangrène  qui  dépendent  d'inhalttioa 
de  matières  putrides,  provenant  soit  des  sécrétions  bronchiques  altérées, 
ftoit  de  produits  morbides  extrapulmonaires  (ulcérations  fétides  de  la 
bouche,  du  pharynx,  etc.),  ou  enfin  de  corps  étrangers  introduits  dans 
les  bronches.  h.  r. 

I.  —    Sur   le   iptime    inspiratoire ,   par   d«    REN2I    (Rivisis   clw,  e  tenp  , 

avril  1885). 

II.  —  Ueber  einen  Fall  einseitigen  klonischen  Krftnpfe  der  Inspiratiomnaskala 
(  Contractions  clo&iques  unilatérales  des  Muscles  inspirateurs)  ,  ptr 
H.  SCHAPIRO  {Ztitsch,  fur  klin.  Med,,  Bttnd  VUI,  Heft  4,  p.  368). 

I.  —  La  maladie,  dont  Fauteur  a  observé  trois  cas,  se  caractérise  par 
la  contraction  spasmodique  des  muscles,  qui  détermine  la  respiration 
costale  ou  costo-supérieure;  le  diaphragme  ne  prend  aucune  part  à  ce 
spasme.  La  marche  de  TalTeclion  est  très  variable;  elle  se  présente  tantôt 
sous  forme  d'accès,  tantôt  avec  le  type  continu  ;  la  durée  des  paroxysmes 
varie  de  5  ou  10  minutes  à  4  ou  6  heures. 

Elle  a  toujours  éclaté  à  la  suite  d'une  frayeur  intense,  soit  immédia- 
tement, soit  quelques  heures  ou  quelques  joui*s  après;  l'âge  était  de  H  à 
28  ans,  et  la  maladie  ne  s'est  montrée  que  chez  la  femme. 

II.  —  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  de  H.  Schapiro  présen- 
tait à  chaque  inspiration  uu  spasme  des  muscles  thoraciques  du  cétë  gauche. 
Ce  spasme  était  clonique;  il  durait  très  peu  de  temps  et  n*entrainait  pas  de 
vives  douleurs.  Jamais  il  n'y  eut  rien  de  semblable  pour  le  cùlé  droit.  Sur 
les  tracés  de  la  respiration,  ce  spasme  se  traduisait  nettement  par  deux  ou 
trois  petites  oscillations  irrcgulières  placées  sur  la  fin  de  la  ligne  de  descend 
inspiratoire. 

De  l'étude  minutieuse  du  malade  il  résulte,  pour  l'auteur,  que  ce  spasme 
ne  peut  être  attribué  qu'à  une  névrose  du  centre  respiratoire.  De  là  cette 
conclusion  physiologique  intéressante  que  chez  Thomme  ce  centre  serait 
double  et  que  chacune  de  ces  deux  portions  agirait  isolément  sur  chaque 
côté  de  la  poitrine.  L'observation  cUoique  vient  ainsi  confirmer  les  résul- 
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tats  déjà  obtenus  par  Schiff  dans  ses  expériences  sur  un  certain  nombre 
d'animaux.  debove. 

I.  —  SttquéU  sur  la  tuberculost   (Société  de  médeciiie   d«  Berlin  [Zeilscb.  f, 

kJin.  Med.y  Baud  VI 11,  Heft  6,  p.  556). 

II.  —  Zut  Œtiologie  der  Phthise,  par  P.  LANGERHANS  {Arch,  /.  palh,  Anat.  u, 

Pbys,y  Dand  XCVll  Heft  2,/?.  289). 

III.  —  La  ivliercnlose  pulmonaire  dans  les  fanâllts,  par  LEUDET  {Bull.  Acsd.de 
méd,,  2«  série,  t.  XIV,  d*  15,  1885).  —  hta  effets,  an  point  do  vue  de  la  pro- 
pagation de  U  taberculoso  pulmonaire,  de  Tadmistion  dans  les  hôpitaux 
d'indÎTidus  atteints  de  cette  maladie,  par  LE  MÊME  (AoacT.  des  Sciences^ 
8 /évrier  1886). 

lY.  —  Se  la  transmission  de  la  phtisie  entre  époux,  par  POTAIH  [Bévue  de  méd.. 

Juin  1885). 

¥•—  Ghronisch«  Lung enentsûndung ,  Phthise  und  Miliartnbercolose,  (Inflamma- 
tions pulmonaires  chroniques  ;  phtisie  et[  tuberculose  miliaire),  par  Ph.  BIE- 
DERT  et  G.  SIGEL  {Arch,  f.  patb.  An.  u.  Pbjs.,  Band  XCXIII,  Heft  1,  p,  91). 

▼L  •—  On  soao  points  in  tho  etiology  ef  phthisis,  par  Enmoy  TEO  [Brit.  med. 
jowrn,,  p.  772,  flvriJ  1885). 

VII.  —  Virulence  de   la   tuberculose  suivant   les  humeurs    et  les  tissus  des 
tuberculeux,  par  GHARRIN  et  KARTH  [Bévue  de  médecine,  août  1885). 

VIII.  ^  Rechsrdies  eupérimenUles    sur    le  bacille  do    la  tuberculose,  par 

Z.  PILATTE  (Thèae  de  Montpellier,  1885). 

IX.  —  A  expérimental  research  upon  -  the  infectiousness  of  non  bacillary 
Phthisis  (Recherches  sur  la  contagiosité  de  la  phtisie  non  bacillaire),  par 
L.-H.  TRUDEAU  (Americ.  journ,  of  med.  se.,  octobre  1885). 

X.  —  GonUgion  do  la  phtisie,  par  ZASETSXT  (Vratcb,  n*  47,  1864). 

XI.  —Études  sur  le  thorax  de  l'homme  tuberculeux,  par  H.  TRUG  (Lyon  méd., 

iSJuin  1885). 

XII.  --  Ueber  die  fibrôse  form  der  Lungonschwindsncht  (Forme  âbrouse  do  la 
phtisie),  par  Alf.  SOX(a.€WSXI  (Deutscb.  Areb.  f.  klin.  med.,  Bênd  XXXVIII,. 
p.  483). 

XIII.  —    Traumatlsche    Phtisie    (Phtisie    traumatique),    par     MENDELSOHN 

{Zeitscb.,  f.  kl.  Med.  X,p.  108). 

I.  —  En  juin  1883,  la  Société  de  médecine  de  Berlin  nommait  une 
commission  chargée  de  recueillir  des  documents  relatifs  à  la  tuberculose. 
Les  membres  de  cette  commission  ont  reçu  environ  200  observations 
ayant  trait  à  Thérédité,  à  la  contagion,  au  traitement,  à  la  transforma- 
tion de  la  pneumonie  en  phtisie.  Ils  rendent  compte  aujourd'hui  des  ré- 
sultats fournis  par  le  dépouillement  de  ces  observations.  En  voici  les 
conclusions  les  plus  saillantes  : 

!•  Hérédité  de  la  tuberculose  (OUendorf).  —  Sur  les  44  observations 
reçues  par  OUendorf,  24  seulement  se  rapportaient  à  des  faits  d'hérédité 
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bien  nets.  Plusieurs  renfermaient  des  détailscurieux  sur  le  rôle  de  la 
consanguinité,  de  ralcoolisme  chez  les  parents,  sur  les  rapports  de  la 
scrofule  et  de  la  tuberculose,  sur  la  tuberculosehérédi taire.  Dans  aucun 
cas,  la  phtisie  ne  survint  au  même  âge  chez  les  enfants  que  chez  les 
parents  contaminés,  mais  il  y  eut  dans  quelques  cas  une  remarquable 
ressemblance  dans  la  maladie. 

2^  Contagion  de  la  tuberculose  (MeyerhofO-  —  Meyerhoff  a  reçu 
40  observations.  Dans  23  cas,  la  contagion  avait  eu  lieu  entre  époux; 
11  fois  la  maladie  avait  été  transmise  du  mari  à  la  femme ,  12  fois 
de  la  femme  au  mari.  La  tuberculose  se  déclara  toujours  un  an  au  plus 
après  la  mort  de  Tépoux  malade.  Dans  16  cas,  c'est  en  soignant  des 
ndividus  phtisiques  que  les  malades  avaient  contracté  leur  affection  ; 
dans  une  observation  enfin,  la  maladie  avait  été  transmise  par  le  loit 
d'une  vache  tuberculeuse.  Il  est  à  noter  qu'aucune  observation  ne  se 
rapporte  à  des  faits  de  contagion  survenus  dans  des  hôpitaux,  des 
casernes,  des  pensionnats.  Il  faut  enfin  noter  que  les  conditions  sociales 
oii  vivaient  les  personnes  atteintes  étaient  très  variables  et  n'ont  pas 
semblé  exercer  d'influence  sur  la  transmission  de  la  maladie. 

3®  Guérjson  de  la  tuberculose  (Leyden  et  Fraenlzel).  —  L' enquête 
,  faite  sur  cette  question  présentait  des  difficultés  spéciales  ;  cependant 
on  a  reçu  57  observations  où  la  guérison  semble  avoir  été  définitive. 
Il  s'agissait  dans  22  cas  de  tuberculose  héréditaire;  34  fois  il  y  avait 
eu  des  hémoptysies.  La  longue  durée  de  la  maladie  ne  semble  pns 
exclure  la  possibilité  de  la  guérison.  Ce  n'est  que  dans  16  observations 
qu'on  a  observé  une  disparition  complète  des  symptômes  physiques, 
mais  dans  46  la  toux  et  l'expectoration  cessèrent  entièrement.  Les  médi- 
cations les  plus  diverses,  créosote,  quinine,  digitale,  huile  de  foie  de 
morue,  petit-lait,  affusions  froides,*  inhalations  ont  été  suivies.  Dans  un 
grand  nombre  de  cas,  à  ces  médications  était  joint  le  traitement  clima- 
térique. 

4^  Transformation  de  la  pneumonie  en  tuberculose  (Kalischer).  — 
Cette  question  n'a  pu  être  tranchée  nettement,  les  14  observations 
reçues  par  le  rapporteur  n'étant  pas  suffisamment  démonstratives. 

DEBOVE. 

II.  —  Langerhans  est  depuis  quelque  temps  à  Madère.  Il  étudie  les 
causes  du  développement  de  la  phtisie.  Il  remarque  que  les  habitants  de 
race  portugaise,  descendants  de  ceux  qui  découvrirent  Pile  en  1419,  ne 
paraissent  pas  devenir  tuberculeux  au  contact  des  nombreux  phtisiques 
qui  se  rendent  actuellement  à  Funchal.  Il  pense  donc  que,  dans  les  con- 
ditions ordinaires,  la  contagion  de  la  tuberculose  n'est  pas  aussi  redou- 
table qu'on  l'avait  pensé  à  la  suite  de  la  découverte  du  bacille.  11  trouve 
au  contraire  que  l'influence  de  l'hérédité  est  bien  autrement  puissante 
pour  le  développement  de  la  maladie.  Il  rapporte  les  tableaux  généalo- 
giques complets  de  six  familles,  tableaux  contenant  quatre  et  môme 
cinq  générations.  Il  constate  que  l'hérédité  médiate  est  presque  aussi 
redoutable  que  l'hérédité  immédiate,  et  qu'un  petit-flls  de  tuberculeux 
dont  le  père  et  la  mère  sont  restés  indemnes  a  presque  autant  à  craindre 
que  si  son  père  ou  sa  mère  avaient  été  eux-mêmes  atteints  de  tubercu- 
lose.  U  pense  que  les  médecins  devraient  s  opposer  de  tous  leurs  efforts 
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au  mariage  des  tuberculeux.  Il  remarque  en  outre  que  la  tuberculose 
tend  à  se  reproduire  chez  les  descendants  sous  la  même  forme  que  chez 
les  parents  et  même  avec  les  mêmes  complications.  Enfin  de  deux 
enfants  nés  l'un  avant  que  l'un  de  ses  parents  soit  devenu  phtisique, 
l'autre  pendant  sa  maladie,  le  second  n'est  pas  plus  en  danger  que  le  pre- 
oaier.  Cette  remarque  peut  ainsi  rassurer  dans  une  certaine  mesure  les 
enfants  qui  sont  nés  peu  de  temps  avant  la  mort  de  leurs  parents  phti- 
siques, p.  GALLOIS. 

III.  —  D'après  l'auteur,  il  y  à  lieu  de  diviser  à  ce  point  de  vue  les 
familles  en  deux  classes  : 

!•  Celles  qui  n'ont  présenté  qu'un  seul  individu  atteint  de  tubercu- 
lose ; 

2^  Celles  qui  en  ont  présenté  plusieurs. 

La  tuberculose  chez  un  seul  membre  d'une  famille  étudiée  pendant 
plusieui-s  générations  est  celle  que  l'on  a  dite  acquise. 

Elle  frappe  de  préférence  les  individus  débilités  soit  congénitalement*, 
soit  par  des  maladies  antérieures,  sans  que  les  pneumonies  et  les  bron- 
chites paraissent  créer  une  prédisposition  plus  marquée. 

Quant  à  la  transmission  héréditaire  de  la  phtisie,  elle  existe  dans  plus 
de  la  moitié  des  cas. 

L'hérédité  directe  des  père  et  mère  aux  enfants  a  été  constatée  dans 
82  familles. 

L'hérédité  transmise  du  père,  de  la  mère,  du  grand-père  et  de  la 
grand-mère,  de  l'oncle  et  de  la  tante  aux  descendants  existait  dans 
108  familles  sur  214.  On  ne  trouvait  aucune  trace  d'hérédité  dans 
106  familles.  La  transmission  est  plus  fréquente  dans  la  ligne  maternelle. 
L'hérédité  tuberculeuse  des  deux  ascendants  augmente  les  chances  de 
transmission  chez  le  descendant.  Il  en  est  de  même  si  un  des  ascendants 
tuberculeux  est  uni  à  une  personne  issue  d'une  fainille  tuberculeuse. 

Dans  les  familles  tuberculeuses,  une  génération  peut  être  indemne  de 
la  maladie,  les  autres  en  étant  frappées. 

La  tuberculose  pulmonaire  constitue  quelquefois  une  sélection  mor- 
bide qui  frappe  de  mort  des  familles  dégénérées.  L'extension  de  la  maladie 
est  préparée  chez  les  ascendants  par  l'existence  de  la  tuberculose,  d'af- 
fections cachectiques,  paralysie  générale,  foHe,  idiotie,  etc..  Chez  les 
descendants,  elle  s'explique  par  la  fréquence  de  la  tuberculose  osseuse 
chez  les  uns,  et,  chez  les  autres,  par  des  arrêts  de  développement, 
ridiotie,  l'hémophilie,  la  surdité,  les  otites  internes,  les  coxalgies,  la 
paralysie  infantile.  L'alliance  d'un  conjoint  sain  avec  une  personne  tuber- 
culeuse diminue  les  chances  de  tuberculose  chez  le  descendant,  mais  ne 
l'éteint  pas. 

En  ce  qui  touche  la  contagion,  53  familles  comprenant  415  individus 
n'ont  présenté  qu'un  tuberculeux  ;  88  familles  comprenant  1070  individus 
en  ont  présenté  plusieurs.  La  contagion  n'est  donc  pas  la  règle.  La  con- 
tagion maritale  est  au  moins  assez  rare  ;  car  elle  n*a  paru  possible  que 
dans  7  ménages  sur  68. 

La  marche  de  la  maladie  est  beaucoup  plus  lente  dans  la  classe  aisée 
que  dans  la  classe  ouvrière.  Les  pauvres,  dont  la  tuberculose  s'arrête, 
meurent  souvent  d'affection  viscérale  dégénérative,  consécutive. 

L'auteur  termine  en  affirmant  la  curabilité  de  la  phtisie  héréditaire  et 
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de  la  phtisie  acquise.  Selon  lui,  la  tuberculose  peut  guérir  à  toutes  ses 
périodes.  Ce  sont  les  tubercules  orus  ou  ramollis,  peu  étendus,  qui  gué- 
rissent le  plus  souvent.  oastom  dkcaisiik. 

—  Dans  une  note  statistique  portant  sur  un  total  de  iH,094  malades 
admis  à  l'hôpital  de  Rouen  de  1854  à  1885,  Leudet  a  recherché  quelle  part 
pouvait  être  faite  dans  le  développement  de  la  tuberculose,  à  la  conta- 
gion du  milieu.  Sur  ces  16,000  malades ,  2,813  avaient  été  admis  pour  la 
tuberculose,  17  0/0.  En  prenant  les  malades  entrés  deux  ou  plusieurs 
fois,  on  a  un  tolal  de  2,628,  dont  1,218  n'étaient  pas  tuberculeux  à  l'en- 
trée et  avaient  été  admis  pour  des  affections  diverses.  Sur  ces  1,206,  on 
a  constaté  Téclosion  de  277  cas  de  tuberculose,  soit  22  0/0,  chiffre  un 
peu  plus  élevé  que  la  moyenne  des  admissions  pour  tuberculose  sitfle 
total  général.  Leudet  croit  donc  que  la  propagation  par  contagion  du 
fait  du  séjour  dans  les  hôpitaux  est  fort  restreinte. 

Les  maladies  qui  ont  fourni  le  plus  gros  contingent  de  contagionnés 
sont  : 

Dans  uni*'  groupe,  la  pleurésie,  73  0/0;  la  glycosurie,  66  0/0;  la 
fièvre  synoque,  23  0/0. 

Dans  un  2«  groupe,  la  syphilis,  22  0/0;  la  fièvre  typhoïde,  22  0/0; 
Térysipèle,  17  0/0;  les  affections  de  la  moelle,  17  0/0  ;  la  variole,  16' 0/0. 

Dans  le  3*  groupe,  l'alcoolisme,  15  0/0;  le  paludisme,  14  0/0:  la  pneu- 
monie, 13  0/0,  etc. 

Dans  le  4*  groupe,  maladies  du  tube  digestif,  7  0/0  ;  maladies  des 
reins,  5  0/0  ;  du  cœur,  4  0/0  ;  bronchite  et  emphysème,  4  0/0.    a.  c. 

IV.  —  L'auteur  croit  à  la  contagion  de  la  phtisie  ;  la  cohabitation 
reiid  plus  facile  l'absorption  des  particules  provenant  des  crachats  des- 
séchés. Il  cite  l'histoire  d'une  femme  de  très  bonne  santé,  contractant 
une  tuberculose  à  marche  rapide,  après  avoir  passé  trois  ans  à  soigner 
son  mari  mort  phtisique.  a.  c. 

V.  —  D'après  Biedert  et  Siprel,  le  bacille  tuberculeux  n*a  pas  une  forme 
caractéristique.  Quant  à  ses  réactions  colorées,  il  est  douteux  qu'elles 
permettent  d'en  faire  une  variété  spécifique  de  micro-organismes  se  dis- 
tinguant nettement  de  toute  autre.  11  est  certain  que  l'affection  pulmo- 
naire à  évolution  fatale  que  l'on  appelle  phtisie  confirmée  n'est  jamais 
dépourvue  des  bacilles  de  Koch,  lesquels  dans  ce  cas  fournissent  en 
effet  un  signe  diagnostique  de  grande  valeur.  Mais  il  y  a  des  affections 
chroniques  du  poumon,  ressemblant  à  de  la  phtisie  peu  avancée,  qui  se 
distinguent  de  celle-ci  par  l'absence  de  bacilles.  Cette  inflammation  chro- 
nique du  poumon  précède  vraisemblablement  d*un  temps  plus  ou  moins 
long  le  début  de  la  phtisie  laquelle  se  produirait  par  suite  du  développe- 
ment des  bacilles  sur  les  régions  enflammées.  Cette  inflammation  conti- 
nuerait à  évoluer  plus  ou  moins  longtemps  à  côté  de  l'alTection  bacil- 
laire ;  cette  inflammation  protège  l'organisme  contre  un  envahissement 
rapide  des  bacilles,  mais  elle  prépare  le  terrain  pour  un  envahissement 
lent  et  progressif,  La  tuberculose  miliaire  aiguë  serait  due  à  la  pénétra- 
tion d'un  grand  nombre  de  bacilles  à  la  fois  dans  Torgauisme,  ce  qu'ad- 
met déjà  Koch,  mais  sans  que  la  pénétration  de  ces  bacilles  ail  eie 
précédée  du  processus  inflammatoire.  La  phtisie  n'est  donc  pas  une  affec- 
tion uniquement  contagieuse,  puisqu'elle  nécessite  une  prédisposition 
antériem'e;  la  tuberculose  miltaire  ressemble  bien  plus  à  une  msiàdie 


Digitized  by  VjOOQiC 


PATHOLOeiB   INTERNE   ET   CLINIQUE    MÉDICALE.  5^1 

infectieuse,  elle  serait  due  à  la  pénétration  d'un  grand  nombrd  de  btt^ 
cilles  dans  un  poumon  sain,  ou  à  l'infeotion  du  sang  par  des  bacilles  pt^o^ 
venant  d'un  foyer  de  tuberculose  chronique.  On  pourt*ait  donc  empéohe# 
Tapparition  de  la  tuberculose  chronique  par  une  hygiène  bien  entendue 
qui  donnerait  à  l'homme  toute  sa  force  de  résistance  et  par  tin  li^ttile'* 
ment  immédiat  de  toute  affection  pulmonaire  sur  laquelle  le  bacille  pOtif^ 
rait  se  greffer.  P.  c^AUoid. 

VI.  —  Les  points  les  plus  intéressants  de  celte  communication  sont 
les  suivants  :  Le  bacille  tuberculeux  n'est  jamais  répandu  trôd  abondam- 
ment dans  l'air,  même  dans  l'atmosphère  d'une  salle  d'hôpital  où  t^eipi-^ 
rent  des  phtisiques  :  d'ailleurs,  il  ne  se  développe  bien  qu'à  Une  tempé- 
rature voisine  de  celle  du  corps  humain,  et  il  ne  produit  pas  de  spores 
diflubibles  dans  l'air,  comme  le  bacille  charbonneux  :  enfin  il  met  UU 
assez  long  temps  à  se  développer. 

Ces  restrictions  faites,  il  est  incontestable  pouftani  (fue  la  phlieie 
peut  se  transmettre  par  contagion  au  moyen  dô  l'air  viciée  L'ëutèUr  rdp- 
porte  le  fait  d'un  malade  atteint  d'anévrisme  de  l'aorte  et  d'un  papillome 
du  larynx  qui  venait  de  temps  en  temps  se  faire  exatniner  au  laryngos- 
cope dans  les  salles  de  l'hôpital  de  Brompton  destinées  aux  phtisiques, 
et  qui  ne  tarda  pas  à  être  emporté  par  une  phtisie  aiguë,  en  dèher«  de 
toute  hérédité  morbide. 

Il  signale  également  le  fait  d'une  jeune  fille  non  prédisposée  p^tr  éeê 
antécédents,  qui  habite  la  chambre  où  avait  succombé  UM  domèdti(}ue 
phtisique,  et  qui  devient  rapidement  tuberculeuse. 

Enfin  il  relève  la  mortalité  suivante  parmi  le  personnel  de  riidpitai  de 
Brompton. 
Sur  12  médecins  résidents,  1  meurt  phtisique. 
Sur  3  secrétaires,  1  succombe  de  la  poitrine. 

Sur  255  infirmières,  sœurs  et  surveillants,  89  quittent  l'hôpital  UtOû 

des  symptômes  douteux  de  bronchite,  et  une  meurt  tuberculeuse. 

Enfin,  sur  51  assistants  de  la  clinique,  2  ou  8  deviennent  phtîsiqUeS; 

La  conclusion  qui  ressort  de  ces  chiffres  est  que  Tatuiosphère  des 

phtisiques  est  délétère,  et  que,  pai*  contact  immédiat  ou  par  respiratioi^ 

commune^  il  est  dangereux  de  vivre  avec  des  tuberculeux.         h.  n. 

VU.  —  Charrin  et  Karth  ont  inoculé  à  des  cobayes  diverses  hmneurs  et 
des  fragments  de  tissus  recueillis  sur  des  sujets  tuberculeux  en  vue  d'étu- 
dier la  virulence  relative  de  ces  éléments.  Il  résulte  de  leurs  expériences, 
ainsi  que  de  celles  entreprises  avant  eux,  que  tes  crachats  occupent  la 
première  place  au  point  de  vue  de  la  virulence.  Bien  loin  derrière,  vien- 
nent le  pus,  l'urine  et  les  Hquides  épanchés  dans  les  cavitéâ  séreuses. 
Les  expériences  entreprises  par  eux  à  l'aide  du  sang,  du  sperme,  de  la  bile, 
de  la  sueur  et  de  la  lymphe  vaccinale  ont  échoué*  Les  inoculations  faites  à 
Taide  de  tissus  pathologiques  (fausses  membranes ,t  poumons^  pla*^ 
centa,  etc.)  leur  ont  donné  également  nombre  de  fois  des  résultats  posp 
tifs  sans  qu'il  soit  bien  possible^  d'après  leur  travail,  de  préciser  le  degré 
de  virulence  de  chacun  d'eux.  o.  oiraudsav. 

VIII.  —  Pilatte  s'est  surtout  servi  du  sénmi  de  sang  debo^uf  stérilisé, 
comme  milieu  de  culture.  Ce  sérum,  enfermé  dans  de&  tubes,  \xm  fbis 
ensemencé,  était  porté  dans  une  étuve  sèche,  sous  laquelle  on  pte^ft  une 
simple  veilleuse  entretenant  une  température  constante.  Apre»  sept  à 
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huit  jours,  un  petit  point  blanc  paraissait  au  point  ensemencé  et  se  dé- 
veloppait ensuite,  jusqu'à  la  quatrième  semaine  environ.  Pour  être  bien 
certain  que  la  pellicule  blanchâtre  ainsi  obtenue  était  due  à  la  pullulation 
du  bacille  de  Koch,  Tauteur  inoculait  dans  la  trachée  de  jeunes  animaux 
(souris  blanches,  lapins)  le  résultat  de  la  culture.  L*autopsie  démontrait 
la  virulence  de  ces  inoculations  faites  d'une  façon  générale  avec  le  résultat 
de  la  première  génération,  parfois  avec  celle  d'une  deuxième  et  même 
d'une  troisième  génération. 

D'après  les  expériences  de  Pilatte,  il  faut  toujours,  pour  détruire  la 
virulence  d'une  culture,  une  dose  plus  forte  du  même  agent  chimique 
que  pour  empêcher  son  développement. 

L'hydi'ogène  sulfuré  parait,  entre  tous,  exercer  l'action  la  plus  éner- 
gique à  ce  double  point  de  vue. 

Quant  aux  autres  antiseptiques  expérimentés,  voici  les  conclusions 
auxquelles  e»t  arrivé  l'auteur  : 

L acide  pbéniqae  au  1/600 empêche  le  développement  du  bacille;  une 
solution  au  1/500  détruit  la  virulence. 

La  créosote  au  1/100  empêche  le  développement. 

U acide  borique  au  1/50  détruit  la  virulence.  t 

Le  sublimé  ^\x  1/8000  empêche  le  développement;  au  1/10000  il  ne 
l'empêche  pas;  pour  détruire  la  virulence,  la  concentration  doit  atteindre 
le  1/6000. 

Viodure  mercurique  empêche  le  développement  au  1/41000  et  détruit 
la  virulence  au  1/35000. 

L'eau  iodée  au  1/17000  empêche  le  développement  du  bacille  ;  la  viru- 
lence disparaît  si  on  se  sert  d'une  solution  au  1/10000. 

Vbéléiiine  exerce  une  action  très  énergique  tant  au  point  de  vue  de 
l'arrêt  apporté  au  développement  qu'au  point  de  vue  de  la  destruction 
des  propriétés  virulentes  d'une  culture.  â.  mossé. 

IX.  —  Les  crachats  provenant  de  malades  atteints  de  lésions  con- 
somptives  pulmonaires,  mais  ne  contenant  pas  de  bacilles,  peuvent-ils 
donner  la  phtisie  ?  L'auteur  a  inoculé  à  des  lapins  des  crachats  de  ce 
genre  ;  des  examens  répétés,  minutieux,  avaient  fait  constater  l'absence 
de  tQut  bacille.  Les  inoculations  ont  toujours  été  négatives;  des  lapins 
inoculés  avec  des  crachats  bacillaires  sont  par  contre  devenus  très  rapi- 
dement tuberculeux.  A.  G. 

X.  —  Il  s'agit  d^une  femme  issue  d'une  famille  décimée  par  la  phtisie  (son 
père,  deux  oncles  et  une  tante  paternels,  un  frère  et  trois  sœurs  morts  de 
phtisie).  Elle-même,  atteinte  de  toux,  de  dyspnée,  d'hémoptysie,  épousa, de 
1872  à  1883,  trois  hommes,  tous  issus  de  parents  sains  et  très  bien  portants 
auparavant.  Le  premier  mari  (marié  en  1872)  mourut  de  phtisie  pulmonaire 
en  1879.  Le  deuxième  (marié  en  1879)  mourut  de  phtisie  en  1881  ;  il  vécut 
avec  sa  femme  de  1879  à  1881.  Le  troisième  qui  vécut  avec  elle  de  1881  à 
1883  est  actuellement  arrivé  au  dernier  degré  de  la  phtisie.  La  femme  est 
morte  phtisique  en  1883.  a.  c. 

XI.  —  1*»  L'examen  général  du  thorax  peut  être  utilisé  pour  le  dia- 
gnostic et  le  pronostic  de  la  tuberculose  au  début. 

2**  Le  tuberculeux  présente  habituellement  un  type  thoracique  spécial 
caractérisé  essentiellement  par  une  atrophie  générale  et  une  physio- 
nomie particulière  de  la  poitrine. 

S''  L'atrophie  générale  se  reconnaît  par  des  mensurations  portant  sur 
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les  principaux  diamètres  de  In  poitrinti  ;  sa  physionomie  particulière  est 
déterminée  principalement  par  le  rétrécissement  de  la  partie  inférieure 
et  par  la  faible  étendue  de  Taxe  xyphoïdien. 

4'  On  rencontre  deux  formes  principales  de  thorax  tuberculeux  ;  la 
première,  fréquente,  habituelle,  présente  un  type  conoïde  aplati  à  base 
supérieure  ;  la  deuxième,  plus  rare,  offre  un  type  ellipsoïde  arrondi. 

5*  Le  thorax  tuberculeux  appartient  surtout  au  phtisique  héréditaire  ; 
on  le  rencontre  aussi  sur  des  sujets  à  tuberculose  exclusivement  péri- 
phérique et  sur  d'autres,  non  tuberculeux,  mais  de  constitution  faible» 
de  résistance  organique  suspecte. 

6«  D  est  quelquefois  acquis,  mais  il  semble  souvent  essentiel,  primitif, 
originel,  résultant  probablement  de  certains  états  diathésiques  chez  les 
ascendants. 

7^  Le  traitement  prophylactique  consistera,  indépendamment  de  la 
médication  pharmaceutique  habituelle,  de  la  vie  au  grand  air  et  d*une 
alimentation  soignée,  en  des  exercices  méthodiques,  gymnastiques,  etc. 

Xn.  —  L*auteur  fait  seulement  une  étude  clinique  de  la  tuberculose 
pulmonaire  à  forme  fibreuse.  L'hérédité  serait  rare  dans  cette  phtisie 
(12  0/0  au  lieu  de  30  à  70  0/0).  Elle  survient  plus  tard  que  la  phtisie 
vulgaire;  de  85  à  60  ans,  dans  la  moitié  des  40  cas  observés. 

Tantôt  la  phtisie  fibreuse  se  développe  lentement,  tantôt  rapidement  à 
la  suite  d'une  affection  aifçuë  du  poumon  :  pneumonie  fibrineuse  (?)  pleu- 
résie exsudative,  bronchopneumonie  tuberculeuse,  etc.  Dans  une  série 
de  cas  qu'il  faut  distinguer,  elle  se  produit  chez  des  emphysémateux.  Le 
crachement  de  sang  est  fréquent  au  début;  il  y  aurait  une  véritable  re- 
lation entre  l'hémoptysie  et  la  tuberculose  à  forme  fibreuse.  La  syphilis, 
l'alcoolisme,  la  fièvre  intermittente  n'ont  pas  de  rôle  bien  net  dans  sa  pa- 
Ihogénie. 

Au  point  de  vue  des  symptômes,  la  maladie  se  distingue  par  cer- 
taines particularités.  L'aspect  des  malades  est  meilleur  ;  souvent  ils  pa- 
raissent bien  portants.  Il  n'y  a  pas  de  fièvre.  La  toux  est  d'abord  sèche 
et  peu  fréquente /  Phis  tard,  l'expectoration  devient  plus  abondante;  les 
bacilles  s'y  trouvent  en  petit  nombre.  Ce  qu'il  y  a  surtout  de  caracté- 
ristique, c'est  la  tendance  des  malades  à  la  dyspnée;  ils  sont  courts  d'ha- 
leine. L'hémoptysie  est  un  symptôme  constant;  il  est  remarquable 
qu'elle  ne  paraisse  pas  entraîner  de  conséquence  grave  au  point  de  vue 
de  l'état  général.  Les  phénomèhes  locaux  sont  atténués;  même  lorsqu'il 
y  a  des  cavernes,  on  n'en  trouve  pas  les  signes  particuliers;  lors- 
qu'il s'agit  de  la  forme  emphysémateuse,  ce  sont  les  symptômes  d'em- 
physème qui  dominent,  masquant  les  phénomènes  d'induration  et  de  ra- 
molissement  pulmonaire.  Les  complications  sont  rares...  Quelquefois, 
dans  la  forme  emphysémateuse,  le  cœur  est  forcé  et  il  survient  de  l'asys- 
tolie.  La  marche  de  la  maladie  est  très  lente  (10  à  15  ans  le  plus  sou- 
vent.) A.  MATHIEU. 

XIII.  —  Bien  que  le  traumatisme  n'agisse  évidemment  que  comme 
cause  prédisposante,  son  influence  sur  le  développement  de  la  tuberculose 
est  incontestable.  Il  y  a  parfois  une  sorte  d'inoculation;  parfois  aussi 
l'action  est  moins  directe  et  semble  n'agir  qu'en  affaiblissant  la  résistance 
de  l'organe  lésé. 

C'est  de  la  première  façon  que  les  pneumoconioses  paraissent  influen- 
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Qêv  l»  poumoa;  c'est  de  la  seconde,  au  contraire,  que  les  traumatismes 
externes  (contusions,  etc.)  opèrent  probablement. 

Pour  les  poussières,  tout  le  monde  est  d*accord  :  elles  agissent  en  irri- 
tant mécaniquement  les  bronches  et  en  les  dépouillant  de  leur  revête- 
ment épitbéUal»  d'oir  pénétration  plus  aisée  du  bacille  dans  le  tissu  pul- 
monaire. 

hd  mode  d'action  des  traumatismes  externes  est  plus  complexe.  Men- 
ddlspbn  croit  que  les  contusions  agissent  surtout  en  déterminant  une 
déchirure  du  poumon.  Cette  déchirure  est  prouvée  par  les  hémoptysies 
qui  suivent  si  souvent  les  coups  sur  la  poitrine.  A  son  niveau  se  produit 
un  épanchement  sanguin  et  un  ti*avail  d'inflammation  qui  deviennent  sou- 
vent, on  le  sait,  le  point  de  départ  d'une  pneumonie  ou  d'une  gangrène 
pulmonaire.  On  comprend  qu'à  l'occasion  ils  peuvent  également  offrir  un 
milieu  de  culture  favorable  aux  bacilles  de  la  tuberculose. 

Mendelsohn  termine  en  rapportant  neuf  observations  personnelles  de 
phtisies  par  contusions,  m.  debovb. 

{.  -*-  Antoptio  d'im9  diabétique  :  entérite  folliculaire  polypsnse,  par  KOSTER 

(Ber/.  kj.   Wooh.,  p,  159,  mars  1885). 

IL  —  Il  diabète  mellito  spontaneo  e  mortale  negli  animali,  paragenato  con 
^ello  deir  uomo,  par  P.  FERRARO  (11  Morgagni,  n,  1-2  et  4,  1885). 

m,  —   lie    dl^éte   ylycoBurique   clies   les  vieillards,    par  LANOItlÊUX   et 
BSÇOVESCO  {Progrès  médio.,  jum  1886). 

IV.  -y  Ueber  daa  Yerbalten  des  KuiepbOnomens  beim  Diabètes  mellitns  (Da 
réflexe  du  genou  dans  le  diabète),  par  ROSBUSTEIN  [Berlin,  klia.  Wocb., 
p,  HS]  février  1886). 

7.  —  Ou  mal  perforant  ches  les  diabétiques,  par  KIRMISSON  {Arcb.  gén.  de 

méd.,  janvier  1885). 

yi.  —   Du  m^  perforant   dans  le  diabète,    par   LAFFON    [Journ.  de  méd,  de 
Bordeaux^  n"  7,  septembre  1885). 

fil,  ^  Dewc  PM  de  cirrbose  pigmentaire  du  foie  d^ns  le  diabète  sucré,  par 
LfîTlIhh^  [Soc.  méd.  des  hôp.,  28  décembre  1885). 

VIII.  ^  Contribution  à  l'étude  des  lésions  histologlques  du  rein  dans  le  dia- 

bète sucré,  par  I.  STRAUS  [Arcb,  de  pbysioL,  30  septembre  1885). 

IX.  —  Glyqogengehalt  verschiedener  Organe  im  Coma  diabeticum  (Présence 
du  glycogèQo  dans  divers  organes  au  cours  du  coma  diabétique),  par  ABELES 

(Ce^tralbl,  (.  die  med*  Wissensob.,  ^juin  1885). 

X.  —  Die  pbysielogische  Grundlage  fflr  die  Tbeorie  des  Diabètes  mellitns 
(Recherches  physiologiques  sur  la  nature  du  diabète),  par  J.  SBE6BN  (Zeîtsch. 
fàr  klin.  Mêdie.,  Band  VIII,  Heft  4,  p.  828.) 

XI.  —  Beobachtungen  ueber  den  Diabètes  mellitus,  par  UNSGHOLD  {BerL  klio. 

Woch.,p,  408,  1884). 
:{:|I.   —  Weitere   Beitrdge  si^r  Behandlung    des  Diabètes  (Recherches  sur  le 
traiUment  du  diabète  et  du  coma  diabétique),  par  B.  STRADBLMANN  [Deuisch. 
Arcb.  t.  klin.  Med,,  Band  XXXVII,  p.  580). 

Xm.  —  Bin  Beitrag  inr  Théorie  und  Praxis  den  Arzneibehandlung  des  Diabetei 
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mellitiu   (Étude   théorique   et   pratique    du    traitement    dn   diabète) ,   par 
Otto  DORNBLUTH  (Ibidem,  Band  XXXVII,  He/t  1-2,  p.  63). 

I.  —  Fille  de  22  nns,  anémiée  et  ëmaciëe  depuis  des  années.  Les  urines 
renfermaient  en  permanence  une  très  forte  proportion  de  sucre  et  on  la 
traitait  pour  le  diabète. 

A  l'autopsie,  les  seules  altérations  morbides  siégaient  d'une  part  dans  Tin- 
testiiiy  de  l'autre  dans  tous  les  ganglions  lymphatiques  viscéraux. 

Dans  Tiléon,  les  follicules  solitaires  (et  non  ceux  comprenant  les  plaques 
de  Pcyer)  étaient  transformés  en  petites  nodosités  qui  augmentaient  de 
nombre  et  de  volume,  à  mesure  qu'on  descendait;  à  la  partie  inférieure  de 
Tiléon  on  voyait  des  polypes  pédicules  minuscules,  tous  de  la  grosseur  de  têtes 
d'épingle.  Beaucoup  de  ces  polypes  étaient  placés  côte  à  côte  sur  les  plis 
transversaux  de  la  muqueuse. 

Le  cœcum  présentait  des  lésions  analogues.  Immédiatement  en  arrière  de 
la  valvule  se  voyait  un  polype  du  volume  d*un  haricot  entouré  de  polypes  de 
plus  petites  dimensions. 

Le  reste  du  côlon  et  le  jéjunum  étaient  intacts. 

Il  n'existait  ni  cicatrice,  ni  affection  des  vaisseaux  lymphatiques» 

Mais  tous  les  ganglions  mésentériques^  y  compris  les  jéjunaux,  les  gan- 
glions circum-pyloriques,  ceux  de  la  veine  porte  hépatique,  des  deux  média- 
stins,  des  hiles  des  poumons,  de  la  trachée  et  de  la  portion  inférieure  du 
cou  étaient  hypertrophiés  et  ou  bien  crétacés  ou  bien  transformés  en  une 
sorte  de  mortier. 

Les  reins  contenaient  les  dépôts  de  glycogène  signalés  par  Frerichs.  Le 
foie  était  normal  à  Texamen  microscopique.  4.  b. 

II.  —  L*auteur  a  eu  roccasion  de  faire  Tanatomie  pathologique  com* 
plète  d'une  chienne  morte  du  diabète*  Cette  ohienne  menait  depuis  long- 
temps une  vie  tout  à  fait  sédentaire,  mangeait  très  peu  de  viande  et 
consommait  beaucoup  de  substances  féculentes  et  de  sucre.  Trois  ou 
quatre  mois  avant  de  mourir,  elle  se  mit  à  boire  et  à  uriner  en  abon« 
dance:  1  amaigrissement  (ievint  considérable,  et  on  trouva  110  grammes 
de  sucre  par  litre  dans  Turine. 

Ferraro  décrit  avec  détails  les  lésions  observées  chez  la  chienne  diabé- 
tique et  arrive  à  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

Le  diabète  sucré  peut  se  développer  spontanément  chez  le  chien  et 
augmenter  graduellement  jusqu'à  devenir  mortel.  L'étiologie  et  la  forme 
clinique  du  diabète  du  chien  sont  semblables  à  celles  du  diabète  de 
l'homme.  Les  lésions  analomopathologiques  du  diabète  du  chien  ne 
diffèrent  pas  essentiellement  de  celles  du  diabète  deThomme;  si  elles  en 
diffèrent,  ce  n'est  que  par  un  degré  d'intensité.  L'étude  de  cette  maladie 
chez  le  chien  fait  mieux  comprendre  les  altérations  organiques  qui  s'ob- 
servent chez  l'homme.  Toutes  les  lésions  diabétiques  reconnaissent 
pour  cause  la  glycémie,  dont  l'origine  n'est  pas  encore  bien  connue. 

F.    H. 

III.  —  De  cinq  observations  recueillies  chez  des  femmes  âgées  de  66  à 
"72  ans,  les  auteurs  tirent  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Il  n'y  a  pas  lieu  d'établir  une  différence  essentielle  enlre  les  termes 
de  glycosurie  et  de  diabète  glycosurique  ; 

2**  La  sénilité  donne  au  diabète  glycosurique  des  caractères  spéciaux  ; 

3**  Le  diabète  glycosurique  semble  se  présenter  ordinairement  sous 
forme  d accès  diabétiques  intermittents  ou  subintrants  ; 

4*  Le  diabète  sénilp  se  montre  fréquemment  accompagné  d'autres 
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troubles  d^assimilation  (azoturie,  albuminurie  non  rétracUle,  pigments 
biliaires)  ; 

5**  On  pourrait  expliquer  les  différents  troubles  qu'on  observe  chez  les 
vieillards  par  une  sorte  d'ataxie  de  la  nutrition.  h.  l. 

IV.  —  Althaus  a  indiqué  la  confusion  possible  entre  une  ataxie  loco- 
motrice commençante  et  un  diabète,  lorsque  celui-ci  se  traduit  essentiel- 
lement par  des  phénomènes  nerveux.  Il  ajoute  qu'un  signe  diCférenliel 
dans  les  cas  douteux  est  la  persistance  du  réflexe  rotulien  chez  les  diabé- 
tiques. 

Or,  de  9  observations  rapportées  dans  son  travail,  Rosenstein  tire  les 
conclusions  suivantes  : 

Dans  beaucoup,  sinon  peut-être  dans  la  majorité  des  cas  de  diabète, 
le  réflexe  rotulien  manque  d*une  façon  persistante.  Les  injections  sous- 
cutanées  de  strychnine  ne  le  font  pas  reparaître  comme  Schreibera 
montré  que  c'était  le  cas  dans  l'alcoolisme  chronique  (/?.  S.  M., 
XXV,  76). 

L'absence  du  réflexe  rotulien  n'est  nullement  en  rapport,  soit  avec  l'in- 
tensité de  la  glycosurie,  soit  avec  in  qualité  de  l'urine  qui  donne  la  réaction 
avec  le  perchlorure  de  fer,  soil  nvec  Tacétone  ;  ce  n'est  donc  pas  un 
phénomène  toxique. 

Cette  absence  du  réflexe  rotulien  est  également  indépendante  des 
conditions  générales  de  la  nutrition  et  de  l'état  des  forces  du  malade. 

Une  autopsie  montre  de  plus  que  c'est  un  trouble  purement  fonction- 
nel, ne  s'expliquant  par  aucune  lésion  organique  de  la  moelle. 

Contrairement  à  Bouchard (fl.  S.  M,,  XXV,  207),  Rosenstein  n'attache 
aucune  signiflcation  pronostique  à  l'abolition  du  réflexe  rotulien,  c^r  il 
l'a  rencontrée  aussi  bien  dans  les  cas  récents  que  dans  les  diabètes 
durant  depuis  des  années  ;  de  plus,  si  presque  tous  les  malades,  chez 
lesquels  le  réflexe  faisait  défaut,  avaient  la  forme  grave  de  la  maladie,  il 
en  était  deux  appartenant  à  la  forme  légère. 

L'absence  du  réflexe  rotulien  n'est  pas  davantage  un  signe  caractéris- 
tique du  coma  diabétique  relativement  aux  autres  états  soporeux,  car 
Rosenstein  l'a  vu  dans  le  coma  urémique.  4.  B. 

V.  —  L'auteur  a  réuni  sept  observations  dont  trois  personnelles  et 
inédites  de  mal  perforant  chez  des  diabétiques.  Ce  chiffre  est  important 
et  démontre,  qu'en  l'absence  d'altération  du  système  nerveux  central  ou 
de  lésion  des  nerfs  périphériques,  la  glycosurie  devra  être  recherchée 
chez  les  malades  atteints  de  mal  perforant.  11  n'y  a  d'ailleurs  rien  d'éton- 
nant à  ce  qu'on  rencontre  cette  affection  dans  le  diabète,  où  l'on  a  noté 
déjà  tant  de  troubles  divers  de  la  nutrition  et  de  la  sensibilité. 

p.  MBRKLEN. 

VI.  —  Laffon  rapporte  l'observation  d'un  diabétique  atteint  d'ulcères 
perforants  graves  qui  arrivèrent  à  cicatrisation  à  mesure  qu'un  traitement 
approprié  (bromure)  fit  disparaître  le  sucre  des  urines. 

VII.  —  H...,  âgé  de  48  ans,  présente,  le  13  septembre  1885,  une  pigmen- 
tation généralisée  des  téguments,  un  œdème  énorme  des  membres  iûf^ 
rieurs  et  de  Tascite.  Il  est  diabétique  depuis  deux  ans,  et  le  sucre  a  dis* 
paru  en  même  temps  que  l'abdomen  se  tuméfiait.  Une  ponction,  pratiquée 
deux  jours  après,  permit  d'extraire  1  litres  de  liquide  jaune  rougefttre,  alca- 
lin, contenant  1^,425  de  glucose  par  litre.  Le  malade  mourut  quelques  jours 
après. 
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A  Tautopsie,  on  trouva  7  à  8  litres  de  liquide  abdominal,  bnin,  floconneux, 
une  péntonite  aigué  généralisée  ;  au-dessous  des  fausses  membranes,  on  aper- 
çoit de  larges  taches  pigmentaires  brunes,  surtout  au  niveau  du  foie  qui  pré- 
sente à  la  coupe  un  aspect  brun  roux,  lobule,  avec  des  travées  fibreuses 
brunes,  tachetées  de  dépôts  pigmentaires  par  points  ou  lignes  sinueuses. 
Il  y  a  donc  une  cirrhose  lisse.  La  rate  est  hypertrophiée  et  sclérosée.  Le  cœur 
est  dilaté  et  le  péricarde  pariétal  est  fortement  pigmenté. 

L'examen  histologique  montre  que  le  foie  est  le  siège  d*une  cirrhose  annu- 
laire, à  petits  grains  bi-veineux  dont  le  caractère  dominant  réside  dans 
réDorme  quantité  de  pigment  accumulé  an  milieu  des  travées  fibreuses  et 
dans  l'inténeur  des  cellules  hépatiques.  Les  grands  espaces  portes,  très  élar- 
gis, envoient  autour  d*Qux  des  travées  très  pigmentées,  qui  cloisonnent  le 
parenchyme.  Les  veines  sus-hépatiques  sont  aussi  envahies  par  la  sclérose 
pigmen taire.  Leç  lobules  hépatiques  sont  envahis  par  la  môme  lésion,  et  les 
cellules  sont,  pour  la  plupart,  infiltrées  d*un  pigment  jaune  brun  qui  cache 
le  noyau  et  remplace  le  protoplasma  cellulaire  ;  beaucoup  sont  très  atrophiées. 
Les  blocs  pigmentaires,  en  général  peu  volumineux  dans  Tintérieur  même 
de  la  cellule,  forment  dans  les  espaces  conjonctifs  de  petits  calculs  de  1  à 

La  rate  est  le  siège  d'une  sclérose  diffuse  dans  laquelle  le  dépôt  de  pigment 
s'est  fait,  mais  d'une  façon  moins  abondante;  nulle  part  on  ne  voit  les  vais- 
seaux farcis  de  masses  pigmentaires.  Le  poumon  est  congestionné,  carnifié 
môme  par  place,  les  cavités  alvéolaires  renferment  des  cellules  déformées 
remplies  de  particules  noirâtres;  dans  quelques  points,  il  existe  au  milieu 
des  parois  des  vaisseaux  sanguins  des  amas  pigmentaires  identiques  à  ceux 
du  foie,  gros  de  3  à  8  (i;  quelques  capillaires  sont  môme  obstrués  par  des 
embolies  pigmentaires.  Le  cœur  montre  une  dégénérescence  pigmentaire 
extrême  de  ses  cellules  musculaires,  les  granulations  accumulées  au  centre 
étoufifent  le  noyau;  en  outre,  dans  les  espaces  conjonctifs  interfasciculaires 
on  voit  des  blocs  jaunes  de  pigment  de  différents  volumes,  se  continuant 
avec  le  centre  de  cellules  musculaires  éventrées. 

L'observation  2*  donoe  des  résultats  analogues  au  point  de  vue  histo- 
logique. 

Letulie  rapporte  ropinion  de  Hanot  et  Ghaiiffard  qui  admettent,  dans 
ces  cas,  une  hypergenèse  pigmentaire  du  foie,  le  pigment  résorbé  par 
les  capillaires  est  diffusé  dans  l'organisme  tout  entier;  le  foie  seul  ferait 
du  pigment;  il  croit,  au  contraire,  qu'il  y  a  plutôt  dégénérescence  qu'hy- 
pergenèse  pigmentaire  des  cellules  hépatiques;  cette  dégénérescence 
explique  bien  la  pigmentation  du  foie,  mais  non  la  mëlanose  généralisée. 
Les  conditions  de  la  genèse  du  pigment  infiltré  dans  un  certain  nombre 
d'organes  sont  surtout  bien  indiquées  par  Tétude  du  cœur  ;  les  cellules 
musculaires  sont  infiltrées  de  pigment  héma tique  du  centre  à  la  périphé- 
rie, surtout  dans  les  régions  les  moins  bien  inûguées;  et,  d'après  Letulie, 
c'est  bien  une  dégénérescence  pigmentaire  in  vita  et  non  une  mélanémie 
d'origine  hépatique.  Il  y  a  donc,  selon  lui,  dégénérescence  pigmejntaire  de 
l'hémoglobine  hépatique  et  musculeuse.  h.  l. 

Vin.  —  L'auteur  a  reconnu  que  dans  le  diabète,  à  côté  des  lésions 
banales  du  rein,  il  existe  fréquemment  une  altération  toute  spéciale  par 
sa  nature  et  par  sa  topographie.  Comme  topographie,  cette  altération 
porte  nettement  et  exclusivement  sur  la  zone  limitante,  où  elle  frappe 
les  tubes  droits  de  Henle  et  peut-être  aussi  quelques  tubes  collecteurs  ; 
elle  n'occupe  pas  la  totalité  de  la  zone  limitante  ;  elle  y  est  répartie  en 
foyers  plus  ou  moins  nombreux  et  étendus,  surtout  dans  le  voisinage 
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de»  vaisseaux  capillaires  de  la  région.  Pour  ce  qui  est  de  la  nature  de  la 
lésion,  elle  se  présente  histolo^iquement  sous  deux  aspects,  selon  les 
réactifs  employés  :  par  les  réactifs  ordinaires,  elle  apparaît  comme  une 
métamorphose  hyaline  pu  vitreuse  des  cellules  do  revêtement  des  tubes 
en  question  :  c'est  la  lésion  décoi^verte  par  Armanni  ;  si  Ton  emploie  la 
gomme  iodée,  ces  mêmes  cellules  se  montrent  infiltrées  de  glycogène  ; 
c'est  Taltération  découverte  par  Ehrlicb. 

Il  était  intéressant  de  rechercher  si  les  lésions  d'Armaani  et  d'Ehrlich 
existent  dans  les  reins  d'animaux  rendus  expérimentalement  glycosu- 
riques.  Les  tentatives  faites  dans  ce  sens  par  Straus  ne  l'ont  conduit 
qu'à  des  résultats  négatifs.  a.  Gilbert. 

IX.  —  Abeles  a  recherché  le  glycogène  dans  diversorganes  (foie,  rate, 
reins,  pancréas,  cerveau)  d'individus  morts  diabétiques.  Chez  deux 
d'entre  eux  morts,  l'un  de  phtisie  pulmonaire,  l'autre  de  péricardite 
purulente  avec  furonculose  généralisée,  aucun  de  ces  organes  ne  ren- 
fermait de  glycogène.  Il  eu  était  autrement  pour  les  trois  autres  morte 
dans  le  coma  diabétique  :  chez  la  première,  jeune  fille  de  19  ans,  on 
trouva  une  notable  quantité  de  glycogène  dans  le  foie  et  le  cerveau,  des 
traces  très  appréciables  dans  les  reins,  le  pancréas  et  la  rate,  mais  point 
dans  les  muscles.  Chez  le  second,  homme  de  21  ans,  résultats  analogues 
sauf  en  ce  qui  concerne  le  cerveau  qui  ne  put  être  examiné.  Enfin  chez 
la  troisième,  femme  de  56  ans,  le  cerveau  et  les  reins  renfermaient  du 
glycogène,  mais  non  les  muscles. 

l^e  fait  saillant  de  ces  recherches  est  l'existence  du  glycogène  dans  le 
cerveau  d'ipdiviiius  morts  de  coma  diabétique,  tandis  qu'à  l'état  normal 
cet  organe  n'en  renferme  pas.  l.-d.  b. 

X.  —  Unschuld  a  été  frappé  de  la  coexistence  fréquente  de  l'albumi- 
nurie et  de  la  glycosurie.  Sur  80  diabétiques  soignés  dans  l'espace  d'un 
an,  31  0/0  d'entre  eux  étaient  en  môme  temps  albuminuriques.  Il  traite 
les  diabétiques  de  la  façon  suivante  :  alimentation  substantielle  avec  vin 
rouge  généreux.  En  cas  d'insomnie  par  agitation  nerveuse,  il  donne  le 
soir  une  solution  d*acide  salicylique,  dans  du  cognac,  que  le  malade 
ajoute  à  son  vin.  Il  est  indispensable  que  le  régime  exclusivement  ani- 
mal de  Cantani  soit  suivi  au  moins  3  mois. 

Comme  médication  symptomatique,  ce  qu'il  a  trouvé  de  meilleur 
contre  le  diabète  nerveux,  ce  sont  les  courants  constants  et  la  faradisa- 
tion  générale  suivant  la  méthode  de  Beard. 

Dans  les  cas  bénins,  les  promenades,  la  gymnastique,  mais  surtout  les 
douches  prises  en  pluie  ou  autres,  et  les  aspersions  froides  produisent 
d'heureux  effets  ;  au  contraire,  dans  les  cas  graves,  c'est  le  repos  et 
l'abstention  de  toute  médication  un  peu  énergique  qui  conviennent. 

De  toutes  les  substances  qui  diminuent  le  glycogène,  c'est  l'opium  à 
hautes  doses  qu'Unschuld  a  trouvé  le  plus  efficace. 

XI.  —  Dans  un  travail  publié  dans  le  tome  XVI  du  journal  Arcb.  /• 
experim.  Pathol.  u.  Pharmak,,  l'auteur  a  indiqué  que  dans  le  diabète 
sucré  on  pouvait  rencontrer,  dans  l'urine,  une  quantité  considérable 
d'ammoniaque.  Dans  C(*s  conditions,  on  trouve  aussi,  dans  l'urine,  uû 
acide  désigné  par  Striibing,  sous  le  nom  d'acide  crotonique.  Pour 
Minkowski  et  Kiilz,  il  s'agirait  d'acide  oxybutyrique,  lequel  fournit  par 
la  distillation  de  Tacide  crotonique.  D'une  façon  régulière,  la  quantité 
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d'ammoniaque  correspond  exactement  à  la  quantité  d'acide  également 
éliminé. 

L'ammoniaque  peut  varier  du  jour  au  lendemain,  de  S  è  7  grammes. 
On  peut  se  demander  si  la  présence  dans  le  sang  d'une  quantité  d'am- 
moniaque aussi  considérable  ne  produit  pas  des  effets  nuisibles.  Il  est 
possible  que  l'ammoniaque  déplace  les  alcalis  fixes  de  leur  combinaison 
et  mette  ainsi  les  acides  en  liberté.  Les  accidents  du  coma  diabétique, 
pendant  lesquels  l'ammoniaque  et,  par  conséquent,  l'acide  oxybutyrique 
augmente  dans  les  urines,  pourraient  être  dus  à  une  véritable  intoxica- 
tion acide  de  l'économie.  Cela  se  concilie  bien  avec  ce  fait  reconnu  que 
les  accidents  dits  acétonémiques,  apparaissent  souvent  lorsque  les  ma- 
lades viennent  d'être  mis  au  régime  purement  azoté. 

La  conséquence  thérapeutique  c'est  qu'il  faut  maintenir  et  ramener  à 
la  normale,  chez  les  diabétiques,  le  taux  de  l'alcalinité  du  sang.  Il  fau- 
drait donc  donner  des  alcalins  à  haute  dose,  particulièrement  du  bicar- 
bonate de  soude.  En  cas  de  coma  diabétique  on  pourrait  même  faire 
des  injections  intra- veineuses.  a.  mathibu. 

XII.  —  L'auteur  base  son  travail  sur  l'étude  de  4  cas  de  diabète  sucré 
dans  lesquels  il  a  essayé  des  traitements  variés.  Tons  ont  été  soumis  au 
régime  alimentaire  :  ils  ne  prenaient  que  des  œufs,  de  la  viande,  du 
bouillon  et  du  café  sans  lait.  Les  substances  sucrées  et  amylacées  étaient 
réduites  à  250  grammes  de  pain  ou  de  pommes  de  terre. 

Dans  le  premier  cas,  il  y  avait  au  début  800  grammes  de  sucre  en 
24  heures.  Sous  l'influence  du  régime  seul,  cette  quantité  tomba  à 
80  grammes.  Le  sucre  disparut  avec  l'acide  salicylique  et  la  salicine. 
La  médication  étant  supprimée,  le  sucre  remonta  à  150  grammes  pour 
disparaître  encore  avec  la  salicine. 

Deuxième  cas.  400  grammes  de  sucre  au  début;  par  le  régime  seul 
70  grammes  ;  avec  le  salicylate  0  ;  la  salicine  0  ;  la  médication  étant  sus- 
pendue 100  grammes;  60  grammes  avec  le  salicylate;  100  grammes 
avec  l'acide  phénique  ;  80  grammes  avec  la  salicine.  Mort  dans  le  coma. 

Troisième  cas.  300  grammes  au  début;  régime  seul  :  100  grammes; 
salicylate  60  grammes;  acide  carbonique  70  grammes;  iodoforme 
150  grammes;  salicine  25  à  30  grammes  et  enfin  0. 

Quatrième  cas.  400  grammes  au  début;  régime  seul  100  grammes  ; 
salicine  100  grammes  ;  salicylate  150  grammes  ;  salicine  do  nouveau 
50  grammes. 

Il  résulte  de  ce  tableau  que  la  salicine  est  particulièrement  utile  dans 
le  traitement  du  diabète  sucré.  Elle  a  été  donnée  à  la  dose  de  8  à 
6  gmmmes  renouvelée  3  fois  par  jour.  Le  régime  est  chose  utile,  indis- 
pensable, mais  il  ne  s'adresse  qu'au  symptôme  glycosurique  ;  le  médica- 
ment s'adresse  à  la  cause  même  de  la  maladie.  L'auteur  attribue  à  la 
salicine  une  action  vaso-motrice  sur  les  centres  nerveux  de  la  moelle 
allongée.  a.  mathieu. 

I.  —  Zur  Iiehre  von  der  Znckerlosen  Hararuhr  (Etude  sur  le  diabète  insipide), 
par  H.  SGHAPIRO  (Zcitscbrift  fur  kliniscbe  àfedicin,  Band  VIII,  Hùtt  S, 
p.  i9i-215,  el  Heft  4,  p.  802-327). 

II.  —  Beitrâge  zur  Lehre  vom  Diabètes  insipidus,  par  Richard  6EI6EL  (D,  Arcb. 

f.  klin.  Med.,  Band  XXXVII,  Heft  1  cl  2,  p.  51). 
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I.  —  Schapiro  appelle  dans  son  mémoire  Tattention  sur  une  nouvelle 
classe  de  diabète,  coïncidant  avec  des  lésions  intestinales  étendues. 

!•  La  polyurie,  phénomène  d*ordre  essentiellement  vaso-moteur,  peut 
s'expliquer  assez  facilement  dans  les  maladies  de  Tintestin.  L'hyper- 
trophie des  ganglions  du  mésentère,  en  comprimant  les  nerfs  du  plexus 
rénal,  suffit  à  la  rigueur  à  la  produire.  Mais  dans  les  deux  observations 
de  Schapiro,  qui  ont  été  suivies  d'autopsies,  un  autre  facteur  inter- 
venait. 

Dans  les  deux  cas,  en  effet,  on  trouva  des  altérations  très  remar- 
quables des  ganglions  du  plexus  solaire.  Ces  ganglions  étaient  hyper- 
émiés  ;  par  places  existaient  même  des  extravasations  sanguines.  Le 
tissu  conjonctif  était  parsemé  de  nombreuses  granulations  pigmentaires  ; 
enfin,  il  y  avait  dégénérescence  de  la  plupart  des  cellules  nerveuses. 
Les  nerfs  splanchniques  étaient  également  altérés.  Il  semble  bien  que  le 
processus  inflammatoire,  parti  de  l'intestin,  se  soit  propagé  aux  ganglions, 
et  de  ceux-ci  aux  nerfs,  qui  tiennent  sous  leur  dépendance  la  circulation 
du  rein. 

2^  Les  quatre  autres  observations  rapportées  par  Schapiro  n'ont  pas 
été  accompagnées  d'autopsie.  Au  début  de  la  maladie,  en  effet,  on  obtient 
assez  facilement,  en  traitant  la  diarrhée,  une  grande  amélioration.  Chez 
ces  quatre  malades,  la  polyurie  avait  débuté,  comme  chez  les  deux 
autres,  à  la  suite  de  troubles  intestinaux,  et  sans  qu'il  y  eut  aucune 
lésion  des  centres  nerveux.  L'urine  devint  peu  à  peu  plus  abondante;  la 
quantité  variait  par  jour  de  trois  à  six  litres.  Ces  chiffres  sont,  on  le 
voit,  bien  au-dessous  de  ceux  qu'on  a  observés  dans  quelques  polyuries 
d'origine  centrale  ;  ce  fait  clinique  est  d'ailleurs  en  rapport  avec  les 
expériences  physiologiques  ;  on  sait  que  la  section  des  splanchniques 
donne  toujours  une  polyuiie  beaucoup  moins  intense  que  la  piqûre  du 
quatrième  ventricule. 

La  polyurie  était  surtout  nocturne.  La  quantité  d'urine  émise  de  huit 
heures  du  soir  à  huit  heures  du  matin  constituait  souvent  les  deux  tiers 
de  la  quantité  totale.  Peut-être,  chez  ces  malades,  le  décubitus  exerce-t-il 
sur  le  rein  une  influence  congestionnante,  qu'il  n'a  pas  chez  les  autres 
individus. 

La  quantité  de  matières  solides,  excrétées  par  l'urine,  variait  suivant 
la  période  de  la  maladie .  Dépassant  au  début  le  chiffre  normal,  elle  ne 
tardait  pas  à  tomber  au-dessous,  quand  les  malades  arrivaient  à  la 
période  <ie  cachexie.  C'est  donc  à  tort  que  l'on  regarderait  la  diminution 
des  sels  excrétés,  comme  un  signe  de  pronostic  heureux.  11  faut  tenir 
compte  en  même  temps  de  l'état  général  ;  la  marche  du  poids  du  malade 
fournira,  à  ce  sujet,  d'utiles  renseignements. 

L'étude  fies  conditions  aUmentaires  du  malade  est  également,  pour  le 
pronostic,  très  importante.  Pour  l'eau  il  y  a  ordinairement  équilibre 
entre  les  recettes  et  les  dépenses.  L'excrétion  d'une  quantité  d'eau,  plus 
grande  que  la  quantité  absorbée,  a  toujours  été  passagère.  Pour  les  ali- 
ments, au  contraire,  l'équilibre  peut  se  trouver  rompu  ;  la  cachexie  ne 
tarde  pas  à  survenir  à  bref  délai,  le  malade  fabriquant  les  matières 
azotées  de  l'urine  avec  sa  propre  substance.  Il  y  a  une  véritable  auto- 
phagie. 

Chez  les  malades  de  Schapiro,  les  troubles  vaso-moteurs  semblaient 
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limités  aux  reins  ;  la  pression  du  pouls  était  normale.  Toutes  les  fois 
qu'il  y  eut  chez  eux  un  mouvement  fébrile,  on  doit  noter  qu'il  y  avait 
diminution  de  la  polyurie,  mais  augmentation  des  principes  solides. 

M.   OKBOVE. 

II. —  Un  jeune  homme  de  20  ans  est  pris  au  printemps  de  1881  de  malaise, 
d*inappétence,  de  faLblesse,  d'excitation  mentale  et  d'insomnie.  11  s'uméliore 
sons  rinflaence  du  repos  et  des  narcotiques.  Trois  mois  plus  tard,  il  éprouve 
une  soif  intense  et,  au  bout  de  quelques  jours,  il  constate  une  augmentation 
considérable  de  la  quantité  de  ses  urines.  Malgré  le  traitement  suivi,  malgré 
l'emploi  de  ropium  et  des  courants  galvaniques,  la  polyurie  et  la  polydipsie 
vont  en  accentuant  et  il  émet  en  moyenne  15  à  16  litres  d'urine  dans  les 
S4  heures. 

Le  30  décembre  1882,  il  entre  dans  le  service  de  Rossbach;  le  premier  jour, 
on  relève  17  litres  1/2  d'urine,  )>ans  sucre  ni  albumine. 

Ol  fait  passer  un  courant  continu  à  travers  la  tète  ;  la  quantité  d'urine 
oscille  entre  12  et  il  litres  1/2 ,  la  quantité  des  boissons  absorbées  est  de 
il  à  13  litres. 

A  partir  du  11  janvier,  on  abaisse  à  4  litres  environ  la  quantité  de  boisson 
absorbée.  Les  urines  tombent  entre  4  et  5  litres.  L'urée  diminue  de  25  ou 
30  grammes  à  13  ou  14  grammes.  Un  jour  même  le  malade  s'abstint  de  toute 
boisson  :  il  en  éprouva  un  grand  malaise. 

La  diète  liquide  imposée  avait  «produit  une  amélioration  sensible  du  diabète 
el  de  l'état  général  du  malade  ;  peut-être  les  courants  galvaniques  avaient-ils 
contribué  à  ce  résultat. 

L'auteur  pense  que  la  polydipsie  est  le  fait  initial  dans  le  diabète  insipide 
et  que  la  polyurie  est  la  conséquence  de  la  dilution  du  sang  et  de  l'augmen- 
tation de  la  pression  artérielle.  Cette  polyurie  persiste  alors  que  l'absorption 
des  liquides  a  diminué,  peut^tre  en  vertu  d'un  certain  degré  de  paralysie 
persistante  des  artères  rénales  dilatées.  a.  matuieu. 

Traité  pratique  des  maladies  du  système  nervenz,  par  J.   GRASSET  (3*  édition, 

Paris  1886). 

Grasset  vient  de  faire  paraître  la  troisième  édition  de  son  traité  pra- 
tique des  maladies  du  système  nerveux,  ouvrage  qui  a  fait  l'objet  d'une 
analyse  étendue  dans  la  Revue  des  sciences  médicales  et  dont  l'éloge 
n'est  plus  à  faire.  Ainsi  que  le  mentionne  l'auteur  dans  sa  préface,  cette 
troisième  édition,  tout  en  reproduisant  le  plan  adopté  dans  les  deuic  pré- 
cédentes, a  subi  des  remaniements  et  des  additions  indispensables.  En 
fait  de  chapitres  nouveaux,  l'auteur  cite  d'une  façon  spéciale  ceux  con- 
sacrés à  l'étude  séméiologique  de  la  paralysie  de  la  langue,  de  l'amblyo- 
pie,  et  de  l'hémianopsie  d'origine  cérébrale,  à  l'étude  de  l'hypnotisme  et 
du  somnambulisme  provoqué.  Les  principales  additions  portent  sur  les 
chapitres  qui  traitent  de  (l'aphasie  cécité  et  surdités  verbales,  etc.),  des 
lésions  des  nerfs  périphériques  dans  le  tabès,  des  types  myopathiques 
des  atrophies  musculaires,  de  la  séméiologie  des  paralysies  radiculaires, 
de  la  cachexie  pachydermique,  de  la  maladie  de  Thompsen,  de  Thys- 
iérie. 

Enfin,  cette  nouvelle  édition  comprend  un  chapitre  additionnel  dû 
à  la  collaboration  de  Regimbeau,  dans  lequel  l'auteur  a  exposé  sous 
le  titre  de  Principes  généraux  d" électrothérapie,  les  règles  qui  doivent 
guider  le  praticien  dans  l'application  de  l'électricité  au  traitement  des 
maladies  du  système  nerveux.  e.  r. 
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I.  ^  A  propos  d'un  cas  d'hystérie  obes  rhomme,  par  GHARGOT  {Prvgrhs  médic, 
a  mail  5  Jaiot  8  août  1885). 

IL  —  âhir  deux  cas  de  monoplégle    brachiale  hystérique  de  cause  traumatique 
chef    l'homme,    par  GHARGOT  {Ibidem,    22  août,   12-26  septembre,   3  octobre 


III.  *-  Diagnostic  ditférentiel  de  la  monoplégle  brachiale  hystéro-traumatique 
et  de  la  contusion  de  l'épaule  aTOC  lésion  du  plexus  brachial*  par  JOFFROT 

(Soc.  méd.  dos  hôp^t  avril  1885). 

IV.  •—  Sur  un  cas  singulier  de  monoplégle  brachiale  survenue  six  jours  après 
une  chute  sur  l'épaule,  par  TROISIER  (Soc,  méd,  des  hop.,  8  avril,  0  aoùi 
1885). 

V.  —  Phénomènes  hystérilormes,  suite  d'un  traumatisme  chex  un  homme,  par 

RALL  (Qax.  des  bôp,,  11  juillet  1885). 

VL  —  Paralysie  hystérique,  par  TERRILLON  [Soc.  de  cbir.,  27  mai  1885). 

Tn.  --  Tarassis  (hystérie  ches  l'homme),  par  LANOAILLfi  DE  LA  GHÉ2E  [Gu. 

des  bôp.,  p.  1036,  1059,  1068,  1884.  —  p.  523,  826,  1885). 

VIII.  —  Ueber  Hystérie  beim  mftnnlichen  Geschlcht  (De  l'hystérie  chex  rbomiiis}> 

par  MENDEL  (BerL  klia.    Wocii.,#19-26  mai,  2  juin  1884). 

IX.  —  Paralysie  hystérique  avec  hémianesthésie  seusitive  et  sensorielle,  pro- 
voquée par  la  compression  du  plexus  brachial,  par  H.  RCKDU  {Soc.  mêd.  des 
bÔpitaux,p,'35i7,  novembre  1885). 

Z.  ^  Des  monoplégies  traumatiques  du   membre  supérieur ,  par  A.  GASTEI 

[France  médicale,  p,  1054*,  1885). 

XI.  —  Gontributîon  à  l'étude  de  la  paralysie  hystérique  sans  contracture,  par 

P.  MARIE  et  Souza  SEITE  (Revue  de  médecine,  10  mai  1885). 

XII.  —  L'hystérie  chez  l'homme  comparée  à  l'hystérie  chez  la  femme,  par 

GUINON  (Gaz.  méd.  de  Paris,    16  mai  18a5). 

XIIL  —  Hystéro-épilepsle   chez  un  garçon  ;  guérison  par  l'hydrothérapie»  F^ 
ROURNEVILLE  et  RONNAIRE  (Arch.  de  neuroL,  voi.  VU,  p.  86). 

XIV.  --  Hystérie  ehez  l'homme,  hypnotisme,  catalepsie,  somnambulisme,  par 
BOUGHER  (Revue  des  Soc.   méd.,  31  mai  1885,  et  France  médicale,  p.  1^- 


XV.  —  Un  caso  di  isterîsmo  maschile,  par  P.   PEDRAZZI  [Rivista  clin,  c  terap-t 

juin  1885). 

XVI.  —  Observation  d'accès  d'hystéro- somnambulisme  hallucinatoire  eonsé- 
cutifs  à  l'absorption  d'une  dose  toxique  de  camphre,  par  PLANAT  {Annales 
médic.  psycb.,  7*  scrle^  t.  /,  p.  224). 

XVII.  -^  Grises  d'hystérie  chei  un  homme  atteint  de  paralysie   généralSi  p^ 

CAMÏÏSET  (Ibidem,  6«  série^  t.  II,  p.  229). 

XVIII.  —  Note  sur  les  zones  léthargogènes  et  léthargo-frénatrices  cbes  lôs 
hystériques,  par  BLANG  FONTENILLE  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  20  dé- 
cembre 1885). 

I-II.  —  On  croit,  en  général,  que  la  caractéristique  de  Thystérie  chei 
la  femme  est  rinstabilité  et  la  mobilité  des  symptômes.  Maisjàcôlede 
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cette  forme  classique,  il  en  est  une  a  phénomènes  durables,  permanents, 
difficiles  à  modifier.  C'est  précisément,  d'après  Chareot,  celle  que  Ton 
rencontre  de  préférence  chez  l'homme  et  qui,  presque  toujours,  est  mé- 
connue ou  prise  pour  une  affection  cérébro-spinale  organique. 

Les  six  observations  publiées  dans  ces  notes  démontrent  la  réalité  de 
ces  faits  cliniques  ;  voici  le  résumé  des  principales  : 

Obs.  1.  —  Homme  de  44  ans,  vigoureux  ;  présente  des  antécédents  hérédi- 
taires nombreux,  père,  oncle,  cousines,  nerveux  ou  épiiepùques  ;  deux  de 
ses  filles  hystériques.  Enfant,  il  était  peureux  et  somnambule.  En  188^, 
après  un  accident,  il  eut  une  perte  de  connaissance  durant  vingt  minutes  ;  il 
resta  deux  jours  sans  pouvoir  travailler  ni  marcher,  avec  des  cauchemars 
nocturnes.  Il  s*était  remis  au  travail,  quand  dix  jours  après  il  eut  une  pre- 
mière attaque  d'hystéro-épilepsie  ;  depuis,  il  en  eut  tous  les  deux  mois,  et 
souvent,  dans  Tintervalle,  était  poursuivi  la  nuit  par  des  visions  terribles. 
Un  traitement  prolongé  au  bromure  de  potassium  n'amena  aucune  améliora- 
tion. A  son  entrée  à  la  Salpètrière  (mai  1884),  on  constate  une  anémie  notable; 
une  hémi-anesthésie  double  en  plaques,  très  étendue  pour  la  douleur  et  le 
froid;  Tanesthésie  sensorielle  est  peu  accusée,  sauf  le  rétrécissement  notable 
du  champ  visuel.  Ce  malade  distingue  toutes  les  couleurs,  mais  le  champ 
visuel  du  bleu  est  plus  rétréci  que  celui  du  rouge,  et  est  passé  en  dedans  de 
ce  dernier;  enfui  il  existe  deux  points  hystérogènes,  fun  cutané,  au-dessous 
des  dernières  fausses  côtes  droites  ;  Tautre,  plus  profond,  dans  le  creux  po- 
plité  droit.  I^  pression  exercée  sur  les  points  spasmogènes  fait  naître  tous 
les  phénomènes  de  faura  hystérique  ;  ces  points  sont  d'ailleurs  très  faible- 
ment spasmo-frénateurs. 

Dans  fétat  mental  de  R...,  ce  qui  domine,  c'est  toujours  Tanxiété, la  peur, 
la  tristesse.  Les  attaques  sont  spontanées  ou  provoquées,  et  se  déroulent 
suivant  le  type  classique  ;  sensation  de  brûlure  au  niveau  des  points  spasmo- 
gènes, douleur  épigastrique,  aura  céphalique,  puis  perte  de  connaissance  : 
1"^  période,  avec  quelques  convulsions  épileptiformes;  2«  période,  grands 
mouvements  de  salutation  d'une  extrême  violence,  interrompus  de  temps  en 
temps  par  un  arc  de  cercle  ;  3"  période,  altitudes  passionnelles,  avec  cris 
et  visions  terrifiantes  ;  4«  période,  retour  de  la  connaissance  avec  persistance 
des  hallucinations.  Le  traitement  par  rélectricilé  statique  et  un  régime  to- 
nique n'ont  en  rien  amélioré  la  situation.  Chareot  insiste  sur  le  rôle  du  choc 
et  surtout  de  la  frayeur  comme  cause  déterminante,  qui  est  une  des  plus 
importantes,  et  se  retrouve  chez  la  plupart  des  autres  malades  qu'il  a  vus. 

Ofis.  6.  —  Pin,  âgé  de  18  ans,  a  eu  dans  son  enfance  de  l'incontinence 
d'urine.  C'est,  au  point  de  vue  moral,  un  déséquilibré.  Le  24  mai,  il  tombe 
d'une  hauteur  de  2  mètres  et  perd  connaissance  ;  il  se  contusionne  légèrement 
l'épaule  et  le  genou  gauches  ;  trois  jours  après  on  constate  une  parésie  du 
bras  gauche  avec  anesthésie  correspondante,  sans  aucune  trace  de  rigidité; 
trois  semaines  plus  tard,  paralysie  absolue  du  membre  et  hémianalgésie  de 
tout  le  côté  gauche  du  corps,  avec  rétrécissement  double  du  champ  visuel, 
surtout  à  gauche.  Dix  mois  après  la  chute,  on  note  la  paralysie  absolue  de 
tout  le  membre  gauche,  sans  atrophie  ;  les  réactions  électriques  sont  con- 
servées, les  réflexes  tendineux  sont  très  légèrement  augmentés,  l'anesthéftie 
cutanée  du  membre  est  absolue  ;  de  môme  pour  les  parties  profondes.  Perle 
du  sens  musculaire,  analgésie  du  reste  du  côté  gauche  du  corps,  rétrécisse- 
ment du  champ  visuel  à  gauche  ;  le  cercle  du  rouge  s'est  transporté  en  dehors 
de  celui  du  bleu;  les  autres  sens  à  gauche  sont  fort  émoussés;  l'absence 
d'alrophie  musculaire  et  de  modificaliou  des  réactions  électriques  faisait  re- 
pousser l'idée  d'une  lésion  du  plexus  brachial,  ou  d'une  paralysie  réflexe,  suite 
de  traumatisme  articulaire. 

La  monoplégie  brachiale  peut  dépendre  de  lésions  de  la  capsule  in- 
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terne,  mais  il  n'y  a  pas  alors  d'hémianesthésie  seositive  et  sensorielle  ; 
la  production  d'un  foyer  d*hémorragie  ou  de  ramollissement  dans  la  zone 
motrice  du  bras  aurait  déterminé,  au  bout  de  quelques  mois,  un  certain 
degré  de  contraction  et  une  exagération  notable  des  réflexes,  et  n'au- 
rait pas  amené  une  anesthésie  aussi  profonde.  L'hypothèse  d'une  lésion 
spinale  n'était  pas  non  plus  admissible.  Aussi  le  diagnostic  d'hystérie 
fiit  affirmé  sans  réserve  (11  mars),  quoicpiele  malade  n'eut  eu  antérieu- 
rement aucune  attaque  convulsive.  Il  fut  confirmé  par  la  recherche  des 
zones  hystérogènes  que  l'on  trouva  sous  le  sein  gauche,  dans  les  deux 
régions  iliaques,  et  au  testicule  droit;  une  excitation  légère  de  la  zone 
sous-mammaire  amena  les  signes  de  l'aura  (15  mars)  ;  en  insistant,  on 
détermina  une  première  attaque  d'hystéro-épilepsie  absolument  clas- 
sique, pendant  laquelle  le  membre  supérieur  gauche  ne  prit  aucune 
part  aux  convulsions.  Les  jours  suivants,  les  attaques  se  manifes- 
tèrent spontanément;  dans  Tune  d'elles  (17  mars),  le  malade  urina 
dans  son  lit  ;  puis,  le  21  mars,  le  bras  gauche  s'agita  à  son  tour,  et  au 
réveil  le  malade  pouvait  s'en  servir.  Il  ne  restait  qu'une  légère  parésie; 
les  troubles  de  la  sensibiHté  persistaient  au  même  degré.  Par  voie  de  sug- 
gestion, on  put  rétablir  la  paralysie  pendant  24  heures  ;  mais  une  nou- 
velle attaque  la  fit  disparaître,  et  depuis  elle  ne  s'est  plus  reproduite.  U 
reste  toujours  un  affaiblissement  assez  notable  à  gauche,  70  k.  à  droite 
au  dynamomètre,  10  à  gauche. 

Un  traitement  méthodique,  consistant  en  douches  froides,  toniques, 
gymnastique,  faradisation  des  muscles  et  de  la  peau,  amena  une  ascen- 
sion dans  la  première  semaine  à  25;  dans  la  quinzaine  suivante,  de 
25  à  50.  Depuis,  la  moyenne  a  oscillé  jusqu'à  58,  autour  de  54.  La  sensi- 
biUté  ne  s'est  pas  modifiée,  non  plus  que  les  stigmates. 

m.  —  Joffroy  indique,  à  propos  de  ce  cas,  comme  un  signe  différen- 
tiel important,  la  localisation  des  troubles  de  la  sensibilité.  En  cas  de 
contusion  du  plexus  brachial,  outre  de  vives  douleurs,  Tanesthésie  porte 
sur  la  main,  Tavant-bras  et  une  partie  du  bras,  respectant  la  face  interne 
du  bras  et  l'épaule  dans  le  domaine  des  branches  intercosto-humérales; 
dans  la  paralysie  hystérique,  l'anesthésie  occupe  tout  le  bras  et  l'épaule, 
quelquefois  envahit  le  tronc;  et  elle  peut  respecter  la  main  et  les  doigts, 
comme  dans  le  cas  de  Troisier,  où  la  motilité  était  conservée  en  partie 
aux  doigts  seulement. 

IV.  —  Le  malade  ob8er^'é  par  Troisier  se  présentait  dans  des  condi- 
tions analogues  :  traumatisme  de  l'épaule;  six  jours  après,  apparition 
brusque  de  la  paralysie  complète  du  membre  supérieur,  sauf  quelques 
mouvements  des  doigts  et  d'une  anesthésie  correspondante,  sauf  à  la 
main  et  sur  le  dos  des  doigts.  Un  examen  plus  approfondi  fit  découvrir 
que  l'anesthésie  s'étendait  atténuée  sur  tout  le  côté  droit  du  corps,  por- 
tait sur  les  muqueuses  et  les  organes  des  sens  du  même  côté  où  il  y  avait 
perte  du  sens  musculaire  et  de  la  notion  du  poids.  Aucune  modification  des 
réactions  électriques.  Sous  l'action  d'un  traitement  régulier,  la  paralysie 
est  restreinte  en  quatre  mois  à  peu  près  à  l'épaule  ;  les  mouvements  du 
bras  sont  faibles;  on  trouve  25  k.  au  dynamomètre;  la  sensibihté  a 
rétrocédé  et  ne  laisse  que  sur  l'épaule  et  à  la  partie  postérieure  du  bras 
des  placards  d'anesihésie  complète. 

V-VI.  —  Des  faits  du  môme   genre  ont   été  signalés  par  Bail  et 
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Terrillon.  Ce  dernier  présente  à  ia  Société  de  chirurgie  deux  malades 
atteints  de  inonoplégie  brachiale,  suite  de  contusion  de  i*épaule.  Le 
premier  a  une  paralysie  incomplète,  mais  une  anesthésie  totale  du  moi- 
gnon de  répaule;  le  second  a  des  points  hystérogènes  qui  ne  laissent 
aucun  doute  sur  la  réalité  de  la  névrose.  h.  l. 

VII.  —  C'est  également  à  Thystérie  que  l'on  doit  rattacher  les  faits 
étudiés  sous  le  nom  de  Tarassis  (Tapa<y(ytç,  trouble)  par  Lanoaille  de  La 
Chèze.  On  trouve,  en  effet,  chez  ses  malades  une  série  de  stigmates 
hystéiiques  :  des  points  hyperesthésiés,  au  niveau  des  premières  apo- 
physes dorsales,  des  côtes,  de  Tépigastre,  de  la  fosse  iliaque  et  du  tes- 
ticule gauche;  de  plus,  une  analgésie  presque  généralisée  avec  ischémie, 
une  asthénie  musculaire  prononcée,  du  tremblement  des  mains  et  natu-* 
rellement  les  réactions  électriques  sont  régulières  et  la  faradisation  pro- 
voque des  contractions  musculaires  normales.  Citons  comme  type  de  ces 
observations  le  fait  d'un  sous-ofBcier,  fort  intelligent,  qui  à  plusieurs 
reprises  éprouva  des  crises  viscérales  analogues  à  une  attaque  de  péri- 
tonite ou  de  typhlite. 

On  s'aperçoit  à  la  suite  d'une  de  ces  crises,  qu'il  est  hémianesthé- 
sique  droit,  et  que  ses  crises  d'hyperesthésie  cèdent  instantanément 
à  des  frictions  et  à  du  massage.  Il  est,  de  plus,  amblyopique  et  a 
de  la  micropsie.  L'auteur,  médecin  militaire,  considère  ces  faits  comme 
relativement  fréquents  dans  l'armée.  h.  r. 

VTIL  —  Les  cas  rapportés  par  Mendel  sont  beaucoup  plus  précis  et 
fournissent  des  types  très  accentués  d*hystérie  avec  quelques  phénomè- 
nes assez  rares. 

Dans  le  premier  cas,  ils  'agissait  d'un  garçon  de  iO  ans,  sujet  dane  son 
enfance  à  rincontinence  diurne  d^urine,  et  à  des  mouvements  choréiformes, 
puis  à  des  troubles  plus  graves  qui  firent  croire  è  une  lésion  cérébrale, 
vomissemenls,  céphalée  opiniâtre,  amblyopic  ;  enfin  à  une  série  de  convul- 
sions d*abord  toniques,  avec  opistotonos  pendant  13  jours,  sans  perte  de 
connaissance  ;  puis  cloniques  avec  perte  de  connaissance  et  suivies  de 
pleurs,  de  rires,  de  délire  et  d*hallucinatioDS  visuelles,  le  tout  accompagné 
d'amaurose,  de  parésie  du  bras  droit,  de  plaques  d'anesthésie  et  d'hyperes- 
Ihésie,  bref,  tous  les  signes  de  la  grande  hystérie;  de  plus  Tenfant  pré- 
sentait le  phénomène  de  ia  vie  en  partie  double  c'est-à-dire  cpie  les 
actes,  les  paroles  et  les  souvenirs  se  poursuivaient  seulement  pendant  les 
accès. 

Le  deuxième  fait  est  celui  d*un  homme  de  53  ans,  sans  antécédents  ner. 
veux  qui  fut  pris  soudain  d'une  paralysie  des  4  membres,  respectant  les 
sphincters  et  la  sensibilité  ;  il  eut,  à  5  ans  d'intervalle,  2  attaques  durant 
3  à  4  mois,  terminées  par  la  guérison,  la  3^  attaque  se  caractérisa  par  les 
signes  d'une  paralysie  spinale  spasmodique  si  tranchés  que  Mendel  fit  à  son 
sujet  une  leçon  de  clinique,  trois  mois  après  la  guérison  était  complète. 
Ultérieurement  se  manifestèrent  une  toux  bruyante,  des  points  d*hyperes- 
thésie. 

Mendel  insiste  sur  ce  fait  qu'il  n'a  trouvé  qu'exceptionnellement 
l'hyperesthésie  testiculaire,  tandis  que  le  point  iliaque,  qui  n'est  pour  lui 
qu'une  simple  myalgie,  est  constant  ;  les  hommes  seraient  aussi  moins 
sujets  à  l'anesthésie. 

Pour  lui,  comme  pour  Gharcot,  le  bromure  de  potassium  est  loin 
de  rendre  les  mêmes  services  que  dans  l'épilepsie;  il  est  souvent 
complètement  inefficace,  il  faut  un  traitement  moral,  et  pour  les  enfants 
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surtout,  ainsi  que  le  conseille  Charcot,  il  recommande  de  les  isoler  de 
leurs  parents. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  communication,  Landau  rapporta 
un  fait  intéressant  à  l'appui  de  sa  théorie  que  le  point  iliaque  répond  non 
à  une  myalgie,  mais  à  une  névralgie  viscérale  ou  à  un  point  douloureux 
d'un  gros  rameau  du  plexus  lombaire  ;  chez  une  hystérique  atteinte  de 
douleur  iliaque  et  d'hemianesthésie  gauche,  il  pratiqua  rovariotomie , 
enleva  Tovaire  qui  avait  subi  la  dégénérescence  kystique,  mais  le  point 
douloureux  et  Thémianesthésie  persistèrent.  (Voir  R.  S.  M.,  VI,  516; 
Xn,  171)  ;  XVI,  138  et  597  ;  XVII,  227  ;  XX,  249  ;  XXIU,  172  ; 
XXV,  660.)  H.  L. 

IX.  —  IjB  fait  de  Rendu  concerne  un  homme  de  28  an$,  qui  à  la  suite  d'un 
excès  de  boisson,  s'endort  la  tête  appuyée  sur  son  bras  droit  et  se  réveille 
avec  tous  les  signes  d*une  paralysie  radiale  par  compression.  Mais  à  côté 
des  signes  classiques  de  la  paralysie  du  nerf  radial,  on  constate  des  signes 
insolites  :  tous  les  muscles  des  membres  supérieurs  sont  paralyses,  ainsi 
que  les  pectoraux  :  et  il  y  a  une  anesthésie  totale  du  membre  ;  enfin,  on  dé- 
couvre une  hémiplégie  droite  incomplète,  avec  hômianesthésie  correspon- 
dante sensitive  et  sensorielle,  rétrécissement  du  champ  visuel,  conservation 
de  la  contractitité  faradique. 

Il  semble  donc  y  avoir  dans  ce  cas,  superposition  des  signes  d'une 
paralysie  locale  par  compression  du  plexus  brachial,  et  réveil  de  mani» 
festations  hystériques  générales. 

Ce  genre  de  paralysie,  qui  rappelle  le  fait  de  Troisier  et  ceux  de  Char* 
cot,  peut  être  reproduit  arliflciellement. 

M.  Charcot  montre,  en  effet,  sur  une  jeune  fille  hystérique,  hémianes- 
thésique  gauche,  que  l'on  peut  après  l'avoir  plongée  dans  l'état  som- 
nambulique  développer  chez  elle  par  suggestion  une  monoplégie  bra- 
chiale droite  identique  à  celle  du  malade  Pin  (6*  observation),  c'est-à- 
dire  une  paralysie  flasque  absolue  avec  anesthésie  cutanée  et  profonde 
du  bras  envahissant  le  moignon  de  l'épaule  et  une  partie  de  la  poitrine 
du  côté  droit,  perte  du  sens  musculaire,  affaiblissement  des  réflexes 
tendineux,  etc. ,  —  par  la  suggestion  on  fait  disparaître  la  paralysie  — 
au  lieu  d'une  paralysie  totale  du  membi^  on  peut  produire  à  volonté  et 
successivement  des  paralysies  de  chacun  des  segments,  épaule,  coude, 
poignet,  et  toujoui's  l'anesthésie  s'étend  sur  une  région  limitée  par  des 
plans  circulaires  perpendiculaires  à  l'axe  du  membre  en  rapport  avecles 
muscles  devenus  flaccides  —  les  doigts  n'étant  pas  paralysés  ne  sont 
pas  anesthésiés  —  et  la  malade  reproduit  la  délimitation  de  l'anesthésie 
respectant  les  doigts  comme  chez  le  malade  présenté  par  Troisier. 
Chez  cette  femme  donc  la  suggestion  a  déterminé  une  monoplégie 
identique  à  celle  produite  chez  les  deux  malades  par  l'action  d'un 
traumatisme. 

Il  y  a  plus  ;  chez  la  malade  hypnotisée  Charcot  peut,  par  un  choc  appli' 
que  sur  la  partie  postérieure  de  l'épaule,  produire  rapidement  une 
paralysie  identique  à  celle  des  2  hommes  ;  chez  une  hystéro-épileplique» 
atteinte  d'anesthésie  générale,  sans  qu'il  soit  besoin  (rhypnotisation,  la 
suggestion  verbale  ou  un  choc  déterminent  un  syndrome  analogue. 
Charcot  en  conclut  que  si  les  deux  hommes  n'étaient. pas  hypnotisés, 
l'état  mental    occasionné   par  l'émotion,  par  le  choc   nerveux   équi- 
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vaudrait  dans  une  certaine  ipesqre  d  l'état  cérébral  des  hystériques 
hypnotisées. 

Comme  ti*aitement  Qharcot  oouseille  les  douchas  froides,  les  bains 
sulfureux,  rélectrioité  statique,  des  pressions  exer&ées  sur  le  dynamor 
mètre  3  à  4  heures,  chaque  jour. 

X.  —  Résumé  critique  des  diverses  opinions  émises  sur  le»  mono- 
plégies  traumatiques  et  leurs  causes. 

Castex  réunit  dans  un  même  groupe  des  faits  dissemblables  dont 
la  pathogénie  est  évidemment  différente,  car  à  côté  des  cas  d'hystérie 
préalablement  cités,  il  décrit  des  observations  où  l*£itropbie  des  masses 
musculaires  a  suivi  la  contusion  de  Tépaule.  Ai'Uole  à  consulter  au  point 
de  vue  bibliographique.  h.  r. 

XI.  —  Le  mémoire  de  Marie  contient  sept  observations  de  paralysie 
hystérique  flasque  :  les  réflexes  dans  la  plupart  de  âes  cas  étaient  dimi- 
nués, de  telle  soiHe  qu'il  est  impossible  de  considérer  la  paralysie  hys- 
térique comme  étant  une  paralysie  essentiellement  spasmodique. 

La  sensibihté  était  toujours  diminuée  ou  abohe.  Dans  quatre  observa- 
tions la  paralysie  était  «  d*origine  psychique  »  c*est^à*-dire  consécutive 
à  une  lésion  légère  du  membre  atteint.  Chez  une  malade  la  paralysie 
survint  à  la  suite  d'un  zona  brachial  ;  chez  une  autre  elle  appamt  consé- 
cutivement à  des  troubles  yasomoleurs  du  bras.  Une  troisième  ipalade 
éprouve  un  traumatisme  très  léger  peqd^nt  la  nuit,  et  comme  son  père 
est  hémiplégique,  elle  se  ligure  que  ce  traumatisme  aurait  pu  la  mettre 
dans  le  même  état  que  son  père  ;  quelques  heures  plus  tard,  elle  était 
hémiplégique.  Enfin,  la  quatrième  eut  une  paralysie  de  la  jambe  consé- 
cutivenient  à  une  entorse.  oraAODBAu. 

XII.  —  Depuis  quelques  mois  Fauteur  a  pu  observer  dou?e  ca^  d'hys- 
térie chez  l'homme;  il  donne  le  résumé  de  sept  d'entre  eux  :  en  les 
comparant  k  la  même  maladie  chez  la  femme,  il  montre  l'analogie  consi- 
dérable qui  existe  entre  les  deux  sexes;  et  la  seule  différence  constant^ 
que  Ton  relève,  c'est-à-dire  l'absence  d'idées  gaies  chez  l'hystérique 
mâle.  Puis  il  insiste  sur  la  cause  occasionnelle  des  premières  manifesta* 
Uons  en  signalant  le  traumatisme,  la  frayeur,  le  choc,  fiinsi  qu'il  rassort 
des  observations  d'autem*s  étrangers.  (Page,  Putnam,  Walton,  etc.) 

OZEMNB, 

XIII.  —  Le  malade,  âgé  de  13  ans,  appartenait  à  une  famille  de  névro- 
pathes, et  l'hystérie  se  révélait  chez  lui  avec  les  mêmes  caractères  que  chez 
ia  femme,  ce  qui  confirme  la  ressemblance  symptomatologique,  établie  déjà 
par  les  mêmes  auteurs,  de  l'hystérie  dans  les  deux  sexes. 

XIV.  —  Le  malade  de  Boucher,  âgé  de  20  ans,  né  d'un  père  apoplectique  et 
d'une  mère  hystérique,  éprouve  en  juin  1884  une  première  erise  avec  sensa- 
tion de  boule  œsophagienne,  puis  bientôt,  des  crises  reproduisant  les  allures 
de  rhystéro-épilepsie,  avec  zones  d*anesthésie  et  d'hypeareaihésie.  Il  s'y  joi- 
gnit des  phénomènes  de  léthargie,  avec  catalepsie,  alternant  avec  du  som- 
nambulisme :  on  put  avec  les  aimants,  produire  des  phénomènes  de  transfert. 
La  guérison  survint  sous  Tinfluencc  de  pilules  anodines  (fer  et  aloès).      ^.  r. 

XV.  —  Relation  d'un  cas  d'hystérie  chez  l'homme. 

XVL  —  Un  jeune  homme  de  20  ans,  sous  prétexte  de  calmer  des  accès 
de  toux,  absorbe  une  forte  dose  de  camphre  (20  grammes  environ).  Le  jour 
même,  il  est  pris  de  frisson,  puis,  à  table,  sent  qpue  ses  idée^  se  troublent, 
et,  a  deux  reprises,  cesse  d'avoir  conscience  du  monde  extérieur.  Un  mé- 
decin le  fait  vomir.  Les  accidents  n'en  persistèrent  pas  moins.  Il  eut  des 
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hallucinations  de  la  vue,  et  par  moments  encore  perdit  incomplètement  con- 
naissance. Dans  la  suite,  les  douches  l'améliorèrent,  mais,  au  bout  de  trois 
semaines,  il  éprouva  des  douleurs  de  tête,  une  sensation  de  boule  remontant 
de  Testomac  au  cerveau,  perdit  la  mémoire,  fut  pris  d'hallucinations  de  la 
vue  et  de  Touîe,  de  craintes  puériles  et  de  troubles  de  la  sensibilité  :  il  se 
sentait  comme  balancé  ;  croyait  qu'il  y  avait  un  vide  à  la  place  de  son  nez  ou 
au  sommet  de  sa  tète  ;  ou  bien  il  s'imaginait  être  grand  comme  les  maisons. 
En  môme  temps,  il  eut  des  pollutions  nocturnes  et  diurnes  et  resta  anaphro- 
disiaque.  Il  était  entré  dans  une  maison  de  santé.  Tout  lui  était  devenu  indif- 
férent; il  se  conduisait  comme  un  automate.  Enfin,  il  s'améliora,  retourna 
chez  lui  ;  muis  il  conserva  longtemps  encore  des  craintes  vagues,  une  difû- 
culte  particulière  d'application,  contrastant  parfois  avec  des  réponses  d'une 
étonnante  précision,  qu'il  fit  à  diverses  reprises,  mais  qui,  disait-il,  prove- 
naient d'un  travail  inconscient  de  son  cerveau,  et  qui  lui  étaient  pour  ainsi 
dire  impersonnelles.  o.  descourtis. 

XVII.  —  Exemple  pare  d'hystérie  dans  la  paralysie  générale  chez  Thomme. 
Le  sujet,  maréchal  ferrant,  âgé  de  39  ans,  était  grand,  robuste,  mais  pré- 
sentait une  tare  héréditaire  :  son  père  était  en  démence  depuis  quatre  ans. 
Conduit  d'abord  à  Sain  te- Anne,  on  constata  quelques-uns  des  signes  de  la 
paralysie  générale.  Transféré  ensuite  à  Vaucluse,  il  n'y  eut  plus  de  doute 
possible  sur  la  nature  de  l'affection.  Dans  l'espace  de  huit  mois,  la  maladie 
s'aggrava,  la  marche  devint  difficile,  la  démence  s'accusa  et  le  délii'e  devint 
incohérent.  Brusquement,  il  fut  pris  d'une  attaque  d'hystérie  qui  fut  suivie 
de  beaucoup  d'autres.  Dans  ces  attaques,  le  malade  se  laissait  tomber  sans 
violence.  Puis  il  criait,  la  bouche  largement  ouverte,  la  langue  tendue,  avec 
les  yeux  convulsés  en  haut,  de  la  bave  aux  lèvres,  une  respiration  embar- 
rassée et  des  mouvements  dans  lesquels  il  s'étreignait  la  gorge  avec  les 
deux  mains.  Le  corps  et  les  membres  se  tournaient  en  tous  sens  ;  enfin  le 
corps  se  soulevait  parfois  en  arc  de  cercle,  le  ventre  projeté  en  avant.  Les 
cris  et  les  pleurs  ne  faisaient  jamais  défaut.  La  tempéraiuro  n'a  jamais  dé- 
passé 37^,6.  Le  soir  du  jour  où  éclatèrent  ces  crises,  on  constata  une  hémi- 
anesthésie,  qui  fit  place  rapidement  à  de  l'hyperesthésie.  En  même  temps, 
le  délire  se  modifia  :  les  idées  d'orgueil  et  de  satisfaction  firent  place  à  des 
idées  hypochondriaques,  dépressives.  Le  malade  mourut  subitement,  et  à 
l'autopsie  on  constata  les  lésions  caractéristiques  de  la  paralysie  générale. 

6.   DBSG0URTI8. 

XVIII.  —  Le  meilleur  moyen  de  provoquer,  chez  les  hystériques,  la 
léthargie  et  l'excitation  de  certaines  zones,  dites  lélhargogènes,  qui  ne 
sont  en  réalité  qu'une  variété  des  zones  hypnogènes.  Bien  que  pouvant 
siéger  sur  des  points  très  différents,  elles  existent  le  plus  souvent  dans 
la  région  sous-mammaire.  Sans  aucun  rapport  avec  la  sensibilité,  faci- 
lement transférables  d'un  côté  à  l'autre  au  moyen  d'un  aimant,  toujours 
cutanées,  elles  sont  ordinairement  complètes,  c'est-à-dire  que  leur  exci- 
tation fait  passer  le  malade  sans  intermédiaire  de  Tétat  de  veille  à  Tétat 
léthargique. 

Outre  la  suggestion,  qui  peut  faire  cesser  cet  état,  il  existe  encore 
d'autres  zones  dont  la  pression  produit  le  même  résultat  ;  ce  sont  des 
zones  dites  léthargofrénatrices. . . 

Tantôt  cutanées,  tantôt  profondes,  elles  occupent  des  sièges  variables, 
pouvant  être  exactement  symétriques  du  côté  opposé  du  corps  où  se 
trouvent  les  zones  lélhargogènes  :  incomplètes,  elles  laissent  la  malade 
à  l'état  hypnotique;  elles  ^peuvent  être  déplacées  ou  supprimées  par 
l'aimant  ou  la  suggestion. 
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L'excitation  de  ces  différentes  zones  peut  trouver  une  application  utile 
dans  certains  cas  d'attaques  convulsives  ou  léthargiques.        ozenne. 

De  rexiitence  fréquente  de  la  flèvre  cbei  les  chlorotiques,  par  F.  LEGLERG 

{Thèse  rfcLvoiï,  1885). 

H .  Mollière  avait  montré,  par  une  série  d'observations,  qu'on  trou- 
vait fréquemment  un  état  de  fièvre  légère  chez  les  chorotiques  (Voy.  R. 
S.  AT.,  XXIV,  508).  Un  de  ses  élèves,  Leclerc,  a  étendu  le  cercle  de  ses 
recherches  et  complété  les  premières  indications  de  son  maître.  La  pre- 
mière partie  de  ce  travail,  étude  historique  sommaire,  montre  que  cette 
manifestation  pyrétique  a  passé  la  plupart  du  temps  inaperçue  ou  a  été 
mal  interprétée. 

Dans  trente  cas  de  chlorose  vraie,  où  la  température  a  été  relevée  avec 
le  plus  grand  soin,  Leclerc  a  pu  constater  des  oscillations  variant  de 
87®i6  (minimum)  à  38*6  (maximum).  La  fièvre  revêt  deux  formes  :  ou  une 
fébricule  continue  avec  oscillations  peu  appréciables,  ou  une  fébricule  avec 
exacerbations.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu'un  accident  très  simple, 
banal,  peut  donner  lieu  à  une  poussée  fébrile  plus  accentuée  ;  la  suscep- 
tibilité des  chlorotiques  est,  à  ce  point  de  vue,  tout  à  fait  compai*able  à 
celle  des  enfants. 

La  durée  de  la  fièvre  est  très  variable  et  correspond  en  général  à  la 
lenteur  du  retour  à  la  santé.  La  fréquence  est  difficilement  appréciable; 
ce  qu'on  peut  dire,  c'est  qu'elle  n'existe  pas  d'une  façon  constante.  Il  est 
difficile  de  donner  de  ces  poussées  pyrétiques  une  interprétation  satis- 
faisante, et  les  recherches  expérimentales  entreprises  par  Tauteur  n'ont 
pas  donné  de  résultats  bien  démonstratifs.  a.  gahtaz. 

i.  —  Du  rôle  des  parasites  dans  le  développement  de  certaines  tumeors.  Fibro- 
adénome  du  rectum  produit  par  des  oufs  de  distomum  hœmatobium,  par 
BBLLEU  {Progrès  méd,,  iS>  juillet  1885). 

II.  ^  Ueber  multiple  Vorkommen  von  T»nia  (Sur  le  développement  multiple 
du  tsuia),  par  G.  LAKER  {Deutscb.  Areh.  f.  klin,  Med.,  Band  XXXVII, 
p.  487). 

m.  —  Ueber  das  autochtone  Vorkommen.  u.  s.  w.  (Sur  l'apparition  autochtone 
du  bothriocéphale  à  Munich  et  sur  la  répartition  géographique  des  vers 
rubanés),  par  0.  BOLLINGER  (Ibîd.,  Band  XXXVI,  Heft  84,  p.  277;. 

IV.  ~  Intomo  a  tre  casi  di  Gisticercus  cellulosœ  4ludolphi  nel  cervelle  dell' 
uomo  (Gysticerque  dans  le  cerveau),  par  Emesto  PARONA  (Torino,  1885). 

V.  —  Hydatid  tumors  of  the  brain  (Hydatides  du  cerveau),  par  Harvey  REED 
(The  journ.  of  the  Amerie.  med.  Association,  vol,  V,  n*  1,  4  juillet  1885). 

VI.  —  Note  sur  un  cas  de  oysticerque  celluleuz  de  l'encéphale,  par  D.  BERNARD 

{Arch.  de  neurologie,  vol.   VII,  p,  218). 

Vn.  —  The  metamorphosis  of  fllaria  sanguinls  hominis  in  the  mosquito,  par 
Patrick  MANSON  [Arch.  de  méd.  navale,  1884). 

Vni.  —  L'ankylostome   duodénal    et  l'anémie  des    mineurs,    par  TROSSAT   et 
ERAUD  {Loire  médicale,  15  août  1885). 
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IX.  ^  L*ankylo8tome    duodénal   dans   le   bassin   de  Liège,    par    MASIU8  et 

FRANCOTTE   (BulL  de  VAcad.  de^^êd,  de  Belgique,  a»  1,  1885). 

X.  —    Relazione  intorno  alla  cnra  dei  minatori  del  Gottardo,  par  E.  PARONA 

(Varese,  1885), 

XI.  —  Ueber  Anchylostoma  dnodenaie  bei  den  Ziegelarbeitem  (Ankylostomiase 
des  briqnetiers  des  environs  de  Cologne),  par  LEIGHTENSTBRN  {Soc.  méd,  de 

'Cologne,  S^uin,  et  Deutsobe  med.  Woch.y  a°  28,  1885). 

XII.  >-  Sur  quelques  affeoiiens  parasitaires   du  ponmon  et  Uur  rapport  avec 
la  tuberonlose,  par  F.  LAULANIË  {Areh.  de  pbysioL,  15  novembre  1884). 

Xllt.  —  Contribution  à  Tétude  du  dragonneau  observé  chez  les  Nubiens  des 
régiments  nègres  du  Caire,  par  Ahmed  FAHMT  {Thèse  de  Paris,  1885). 

I.  —  Un  enfant  de  12  ans  présentait  depuis  deux  ans  de  rhématurie  et  des 
symptômes  dysentériques.  On  s'aperçut  qu'une  tumeur  apparaissait  à  Tanus 
pendant  les  efforts  de  défécation.  L'urine  claire  contient  des  œufs  de  Bi* 
Iharzia  ;  le  toucher  rectal  révèle  l'existence  d'une  tun^eur  grosse  comme  une 
pomme,  implantée  à  5  centimètres  de  Tanus  par  une  large  base. 

LatUtneur  fut  extirpée  à  l'aide  de  l'écraseur  ;  elle  est  rouge,  molle,  lobulée, 
et  contient  de  petits  kystes  remplis  d'une  substance  gélatineuse,  jaune,  ne 
contenant  pas  d'œufs.  Ceux-ci  existent  en  grand  nombre  dans  la  trame  de 
la  tumeur.  L*examen  histologique  montre  des  tractus  de  tissu  conjonctif 
plus  ou  moins  épais,  limitant  des  alvéoles,  remplis  par  des  nmas  de  glandes 
en  tubes;  le  tissu  conjonctif  interalvéolaire  est  tantôt  fibreux,  tantôt  à  Télat 
embryonnaire;  il  renferme  les  œufs  et  des  embryons  libres  du  distomum,  qui 
sont  pour  la  plupart  en  dehors  des  vaisseaux.  Ces  œufs  sont  le  plus  souvent 
disposés  en  groupes  considérables  ;  le  tissu  interalvéolaire,  formé  surtout 
d*éléments  fîbrillaires  et  de  nombreuses  cellules,  contient  des  œufs  moins 
abondants,  et  la  plupart  isolés. 

Les  glaades  en  tube  sont  très  madiflées  et,  au  lieu  d^étre  simples  ou  bifur- 
quées,  présentent  jusqu'à  cinq  subdivisions.  Les  glandes  augmentées  de 
nombre  sont  donc  déviées  de  leur  type.  h.  l. 

II.  -*  Une  paysanne  qui  mangeait  souvent  dé  la  viande  de  pore  crue, 
rendit  en  une  seule  fois  59  tœnias  enroulés  en  un  paquet.  Malgré  cela,  il  est 
certain  que  quelques-uns  ont  échappé  à  la  numération.  11  est  évident  que 
cette  femme  avait  avalé  Uu  certain  nombre  de  cysticerques  c|ui  se  sont  déve- 
loppés simultanément  dans  son  intestin.  a.  m. 

III.  —  Depuis  quatre  à  cinq  ans,  Bollinger  a  vu  à  Munich  ou  aux  envi- 
rons huit  botliriocéphalos.  Jusque-là  on  ne  connaissait  guère  ce  parasite 
que  chez  les  individus  faisant  usage  dans  leur  alimentation  des  pois- 
sons des  lacs  de  la  Suisse^  H  semble  qu*en  Bavière  il  faille  accuser  les 
saumons  du  lac  de  Slemberg,  ce  qui  prouve  que  le  bolhriocéphale  gagne 
du  terrain. 

Quant  au  taenia  soliuni,  il  diminue  beaucoup  de  fréquence.  Le  Isenia 
mediooanellata  (inermis  ou  vaginata)  devient  au  contraire  plus  fréquent  : 
c'est  que  la  surveillance  sur  la  viande  du  porc  est  d'une  véritable  effica- 
oité  contre  le  premier,  ut  que  le  second  est  plus  difficile  à  découvrir 
dans  la  viande  de  bœuf.  a.  m. 

IV.  —  Le  mémoire  de  Parona  comprend  deux  observations  intéressantes. 
L*ttne  a  trait  à  un  homme  de  40  ans,  mort  de  carie  du  sacrum,  et  à  l'autopsie 
duquel  on  trouva  de  nombreux  cysticerques  celluleux  dans  le  cerveau,  je 
eœur,  les  muscles  du  trono  et  des  membres,  sans  symptomatologie  pfti^' 
culière.  L'autre,  beaucoup  plus  complète,  concerne  une  jeune  femme  qui  fu^ 
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pi7ae  d'abord  4e  malaises  abdominaux,  coliques,  vomissements^  angoisse 
épigastrique,  dans  Thiver  de  l88â.  Au  mois  de  mars  de  la  même  année,  sur- 
vint, sans  cause  connue,  de  l'embarras  de  la  parole  et  de  la  gêne  dans  l'arti- 
oulation  des  mots,  ainsi  que  de  l^afTaiblissement  des  membres.  En  août^ 
attaque  soudaine,  débutant  par  tttie  douleur  vive  à  la  jambe  gauche,  qui  de- 
vint anesthésic^ue  ,  puis  se  complétant  par  une  hémiplégie  totale  avec 
aphasie  :  les  joui*s  suivants,  accès  convulsifs  alternant  avec  la  paralysie.  Ces 
secousses  cloniques  envahissaient  les  membres  et  lés  muscles  de  la  face,  è 
la  façon  d'une  crise  épiléptiforme,  qui  durait  de  quatre  à  ciitq  minutes. 

Dan3  ces  conditions,  le  mëdecîA  traitant  eut  Vvàéê  d*administrer  de  l'extrait 
éthéré  de  fougère  mâle  :  la  malade  rendit  une  masse  d'helminthes,  parmi 
lesquels  on  put  reconnaître  un  bothriocéphale  et  un  tœnia  solium.  A  partir 
de  ce  moment,  amélioration  rapide  des  symptômes  et  disparition  des  crises 
épileptiformes,  mais  persistance  de  l^hémiplégie  et  de  l'aphasie.  Ces  derniers 
symptômes  eux-mêmes  s'amendèrent,  et  la  malade  put  quittée*  l'hôpital  presque 
guérie.  Mais  en  avril  1884,  elle  y  rentra,  sous  le  doUp  d*une  nouvelle  attaque 
tl'apoplexie,  avec  retour  dé  l'aphasie  et  de  l'hémiplégie  gauche.  A  partir  de  ce 
moment,  affaiblissement  graduel  de  l'intelUgétice,  paralysie  vésicàle»  et  mort 
dans  le  coma,  comme  dans  le  cours  du  ramollissemekit  cérébral. 

Autopaie.  —  Au-  dessous  de  la  pie^mère,  étroitement  adhérente  aux  circon- 
volutions, on  trouve  une  série  de  petits  corpuscules  sphéroïdaux  variant  de  la 
grosseur  d'un  grain  de  mil  à  celle  d'un  petit  pois.  Au  niveau  de  la  scissure 
sylvienne  gauche,  on  trouve  dians  l'insula  de  Heil  un  corpuscule  vésiculeux, 
translucide,qui  n'est  autre  chose  qu'un  cysticerque  celluteux  :  deux  autres  sont 
rencontrés  au  niveau  de  la  corne  postérieilré  du  ventricule  latéral  droit,  et 
au  voisinage  du  pédoncule  bérébral  droit.  L'examen  de  ces  cysticérqUes 
montre  la  tête  du  t^nia  stdliUm  et  la  double  couronne  de  brochets. 

Cette  observation  est  intéressante  par  la  coôxistettôe  sur  le  ftiême 
sujet,  des  cysticerquee  du  tœnia  adulte  et  du  bothriocéphale. 

Le  mémoire  de  Parona  se  termlûe  par  une  bibliogwiphie  tfôs  com- 
plète de  tous  les  cag  de  oysticerques  du  eerveau  signalés  dana  la  littéra- 
ture italienne. 

V.  -^  Harvey  Hôed  fait  connaiire  quelqueé  feits  inédits  d'hydatides 
du  cerveau. 

Obs.  1.  —  Homme  de  46  ans,  de  forte  censtitution.  En  18B0,  il  commence 
à  éprouver  de  la  fatigue  physique  et  intellectuelle  ;  puis  des  vertiges  qui  se 
répètent  au  point  d'empêcher  complètemeht  la  marche  :  bientôt  apparaissent 
des  vomissements  et  une  tendance  particulière  de  la  tête  à  se  renverser  en 
arrière.  La  maladie  se  termina  par  une  somnolence  progressive  et  un  coma 
ilnal.  A  l'autopsie,  on  trouva  un  ramollissement  de  Thémisphère  droit,  causé 
par  un  kyste  hydatique  situé  dans  le  ventricule  latéral  et  entouré  d*une  zone 
de  ramollissement  avec  suppuration.. 

Obs.  s.  —  Homme  de  28  ans.  Début  par  une  toux  opiniâtre  et  qulnteusë, 
avec  parésie  du  bras  droit,  puis  douleurs  du  côté  gauche  de  la  tête  ;  bientôt 
diplopie  et  troubles  de  la  vue  ;  finalement  erises  dyspnéiques  aboutissant  à 
l'asphyxie.  On  trouva  un  volumineux  kyste  hydatique  localisé  dans  le  ventri- 
cule latéral  gauche  et  comprimant  le  cervelet. 

Obs.  3.  —  Début  en  1882  par  de  la'dyspnée  et  de  la  dysphagie  ;  bientôt  ac* 
ces  d'asthme  croissant,  incertitude  de  la  marche  sans  paralysie,  mort  de  con- 
somption. Quatre  kystes  hydatiques  dans  les  deux  ventricules.  h.  r, 

VI.  —  Dans  le  cas  de  Bernard  trois  vésicules  rencontrées  à  l'autopsie,  se 
trouvaient,  l'une  en  avant  du  chiasma,  l'autre  au  niveau  du  pied  de  la  2«  fron- 
tale, la  troisième  enfin  dans  la  paroi  mêtne  du  4*  ventricule  *  Les  deux  premières 
déterminèrent  peu  ou  point  de  phénonènes  pathologiques ,  quant  à  la  dernière, 
elle  ptxivocpMi  des  troubles  multiples^   et  dans  la  circulation  du  liqaide  eé- 
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phalo-rachidien  et  dans  le  fonctioDuement  des  nerfs  facial  et  auditif,  en  raison 
du  siège  exceptionnel  qu'elle  occupait. 

VIL— L'auteur  rappelle  que  ce  parasite  est  un  petit  embryon  nématode 
qui,  dans  certaines  régions  chaudes  du  globe,  fourmille  dans  le  sang  de 
l'homme.  11  provient  d'une  fllaire  mûre  qui  vit  dans  les  vaisseaux  lympha- 
tiques, les  jeunes  pénétrant  dans  la  circulation  sanguine  en  même  temps 
que  la  lymphe  chez  Thomme  ;  on  n'a  pas  trouvé  jusqu'ici  de  forme  inter- 
médiaire entre  la  iilaire  adulte  et  son  embryon.  Aucun  fait  ne  prouve  que 
dans  l'organisme  humain  le  développement  du  parasite  dépasse  la  forme 
embryonnaire  et  dans  celle-ci,  on  n'a  découvert  non  plus  aucun  détail  de 
structure  qui  permette  de  supposer  que  Tembryon  puisse  passer  d'un 
sujet  à  l'autre.  Il  semble  donc  tout  à  fait  plausible  que,  comme  plusieui^ 
autres  parasites,  il  a  besoin  d'emprunter  les  services  d'un  hôte  intermé- 
diaire, de  façon  à  pouvoir  se  développer  pour  passer  ensuite  chez  son 
hôte  définitif.  L'animal  qui  sert  d'intermédiaire  doit  avoir  une  distinbu- 
tiou  géographique  en  corrélation  avec  celle  de  la  fUaire,  et  doit  être  noc- 
turne dans  ses  habitudes.  Cette  dernière  condition  est  exigée  par  ce  fait 
bizarre  dans  l'histoire  de  la  iilaire,  que  l'embryon  n'apparaît  dans  le  sang 
qwe  pendant  la  nuit. 

Le  moustique  filarien  de  Manson  est  un  insecte  brun  long  d'environ 
5  miUimètres,  couleur  de  tabac,  sans  aucun  signe  particulier,  ce  qui  le 
différencie  du  moustique  tigré. 

Des  observations  très  nombreuses  et  très  détaillées  paraissent  établir  : 

1**  Que  le  moustique  qui  pompe  du  sang  humain  fllarié,  ingère  l'em- 
bryon de  la  âlaria  sanguinis  hominis; 

2*  Que  cet  embryon  en  se  développant  dans  le  corps  de  l'insecte,  y  su- 
bit de  grands  changements  et  que  finalement  il  l'abandonne  sous  la  forme 
d'un  animal  grand  et  vigoureux,  armé  pour  une  vie  indépendante. 

L'animal  arrive  à  son  complet  développement  en  7  jours  environ.  Le 
corps  de  la  jeune  filaire  qui  mesure  en  largeur  1/100  de  millimètre  dans 
le  sang  humain,  a  déjà  atteint  au  2^  jour  de  son  passage  dans  le  corps 
du  moustique,  une  largeur  de  5/100  et  une  longueur  de  38/100  de  milli- 
mètre. La  filaire  ayant  subi  ces  différentes  métamorphoses,  prête  à 
quitter  le  corps  de  l'insecte  qu'elle  a  tué  et  dont  elle  s'est  nourrie,  mesure 
environ  1°^,58. 

L'animal  adulte  n'a  pu  être  que  rarement  étudié  depuis  Bancroft;  le 
mâle  n'a  été  rencontré  qu'une  fois  au  Brésil  par  Ai'anjo  et  Dos  Santos  : 
il  était  extrêmement  petit  et  étroitement  lié  à  la  femelle.  Celle-ci  a  été 
plus  facilement  observée,  Manson  la  compare  à  un  mince  fil  de  catgut 
animé  et  frétillant.  Un  canal  digestif  étroit  s'étend  depuis  la  tête  arron- 
die jusqu'à  une  courte  distance  de  la  queue,  le  reste  du  corps  étant  ex- 
clusivementréservéauxorganesreproducteurs.  L'extrémité  céphaliqueest 
munie  d'une  bouche  circulaire  et  dépourvue  de  papilles.  Le  vagin  s'ouvre 
à  environ  2  millimètres  de  la  tête  :  il  est  très  court  et  bifurqué  en  deux 
canaux  utérins,  qui,  remplis  d'embryons  de  tous  les  âges,  s'étendent 
jusqu'à  la  queue.  Sous  le  microscope,  on  voit  sortir  des.  embryons  par- 
faits, absolument  semblables  à  ceux  que  Ton  retrouve  dans  le  sang.  L'a- 
nimal est  donc  vivipare  comme  l'avait  affii'mé  Lewis. 

La  filaire  mère  a  son  habitat  propre  dans  un  vaisseau  lymphatique.  Les 
œufs  et  les  eml»ryons  parfaits  sont  versés  dans  le  courant  de  la  lymphe; 
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de  là,  ils  sont  charriés  jusqu'aux  ganglions  et  comme  ils  n'ont  guère 
qu'un  centième  de  millimètre  de  largeur,  ou  à  peu  près  la  largeur  de  la 
plupart  des  corpuscules  lymphatiques  qui  les  accompagnent,  ils  n'éprou- 
vent aucune  diMculté  à  parcourir  les  petits  vaisseaux  dans  lesquels  les 
déversent  les  lymphatiques  afférents.  L'embryon,  grâce  à  ses  mouve- 
ments vigoureux,  ne  tarde  pas  à  traverser  le  parenchyme  ganglionnaire, 
émerge  dans  les  vaisseaux  afférents,  traverse  ganglion  sur  ganglion,  se 
retrouve  dans  le  canal  thoracique  et  finalement  dans  le  sang  lui-même. 
ITne  fois  dans  la  circulation  générale,  les  embryons  s'accumulent  jusqu'à 
atteindre  fréquemment  le  nombre  de  100  dans  une  goutte  de  sang,  mais 
ils  cessent  de  se  développer;  leur  état  reste  stationnaire  tant  qu'ils  ne 
sortent  pas  de  l'organisme  qui  leur  a  servi  d'hôte. 

Bien  que  les  rapports  de  la  fllaire  et  du  moustique  paraissent  établis 
par  ce  qui  précède,  la  preuve  expérimentale  serait  faite  si  l'on  arrivait  à 
£larier  un  homme  ou  un  animal,  au  moyen  de  filaires  métamorphosées 
par  leur  passage  dans  le  moustique.  Manson  avoue  qu'il  n'a  eu  ni  assez 
de  courage,  ni  assez  de  ferveur  scientifique  pour  l'expérimenter  sur  lui- 
même,  mais  il  est  convaincu  qu'une  tentative  de  ce  genre,  convenable- 
ment conduite  (et  il  donne  un  manuel  opératoire  très  détaillé)  aboutira  à 
des  résultats  positifs.  hassler. 

VIII.  —  Après  avoir  résumé  les  travaux  de  Perroncito,  Riembault,  Ma- 
nouvriez,  Lesage,  Dransart,  Fabre,  etc.,  les  auteurs  donnent  le  résultat  de 
leur  propre  expérience.  D'une  part  ils  ont  observé  un  grand  nombre  de 
mineurs  anémiques  qui  n'étaient  pas  atteints  d'ankylostomes;  d'autre  part 
ils  ont  trouvé  plusieurs  mineurs  porteurs  d'un  assez  grand  nombre  d'an- 
kylostomes (80  à  50),  et  qui  n'avaient  aucun  symptôme  d'anémie.  Les 
faits  de  Mayer,  de  Marins  et  Francotte,  de  M.  Connell  (de  Calcutta)  don- 
nent des  résultats  analogues.  Aussi  les  auteurs  se  croient-ils  en  droit  de 
formuler  les  conclusions  suivantes  : 

1^  L'ankylostome  duodénal  n'est  pas  la  cause  essentielle  de  l'anémie 
des  mineurs  ; 

2"*  On  ne  saurait  mettre  en  parallèle  la  maladie  épidémique  du  Saint- 
Grothard  (ankylostomiase)^   et  l'anémie  des  bouilleurs. 

GASTON  DECAISNE. 

IX. —  Les  auteurs  ont  observé  trois  cas  d'ankilostomiase  chez  des  mi- 
neurs des  houillères  des  environs  de  Liège.  Deux  des  malades  sont  morts  ; 
le  premier  en  présentant  de  la  leucémie  et  une  altération  de  la  moelle  des 
os;  le  second,  une  adipose  généralisée.  Chez  ce  dernier,  il  n'y  avait 
dans  l'intestin  qu'un  seul  ankylostome  ;  Marins  et  Francotte  pensent  que 
les  parasites  ont  quitté  l'intestin  quand  l'anémie  est  devenue  telle  que  les 
conditions  de  leur  existence  n'ont  plus  été  remplies.  Cette  émigration 
spontanée  des  vers  a  été  déjà  signalée  par  Parona.  Le  troisième  malade 
qui  présentait  des  phénomènes  typhiques  à  son  entrée  à  l'hôpital  a  été.re- 
connu  atteint  d'ankylostomiase ,  à  la  suite  d'un  examen  des  matières  fé- 
cales, et  a  été  guéri  après  l'administration  d'une  dose  de  10  grammes 
d'extrait  éthéré  de  fougère  mâle.  p.  h. 

X.  —  L'auteur,  directeur  de  l'hôpital  de  Varese,  a  traité  dans  son 
service  249  mineurs  du  tunnel  du  Saint-Gothard,  atteints  de  dysenterie 
due  à  la  présence  de  l'ankylostome  duodénal.  Tous  sont  sortis  guéris;  la 
durée  du  traitement  a  varié  de  178  joui*s  à  5  jours;  en  moyenne  15  à 
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5  jours.  Un  grand  nombre  de  médicaments  ont  été  expérimentés  :  le  ka- 
mala,  l^écorce  de  racine  de  grenadier,  le  kousso,  l'essence  de  térébenthine, 
Tacide  phénique,  Tacide  benzoïque,  le  benzoatede  soude,  Tacide  thymi- 
que,  la  benzine,  la  glycérine,  le  chloral,  Tarsenic,  le  sublimé»  la  pelle- 
tiérine,  l'extrait  de  basilic,  la  santonine,  le  calomel,  le  jalap,  eb.  Le  re- 
mède le  plus  efficace  a  été  Textrait  éthéré  de  fougère  mâle. 

Une  purgation  ayant  été  administrée  la  veille,  et  le  malade  étant  mis 
à  une  demi-diète,  on  lui  donnait  de  2  à  4  grammes  d'extrait  de  fougère 
mâle  fraichemeul  préparé  en  suspension  avec  10  grammes  de  gomme 
arabique  dans  30  grammes  d*eau  de  fenouil;  une  dose  semblable  pou- 
vait être  donnée  le  soir  et  les  jours  suivants.  Cette  médication  était  très 
bien  supportée  par  les  malades,  qui  se  trouvaient  rapidement  débarrassés 
de  leurs  parasites.  L'anémie  consécutive  à  la  dysenterie  était  traitée  par  le 
lactate  de  fer  et  la  fève  de  Saint-Ignace.  f.  h. 

XL — Leichtenstern  a  observé  36  nouveaux  cas  d*ankylostomiase  dans 
les  briqueteries  des  environs  de  Cologne,  à  joindi'e  aux  ii  cas  déjà  pu- 
bliés. Ce  total  de  47  observations  lui  a  fourni  des  éléments  intéressants. 
Pour  trouver  Torigine  de  Tépidémie,  il  a  examiné  une  série  d*ouvriers 
de  diverses  provenances,  employés  aux  travaux  de  terrassement,  aux 
fortifications,  et  par  conséquent  exposés  comme  les  briquetiers  aux  souil- 
lures de  la  terre  et  de  Teau  fangeuse.  Or,  ces  ouvriers  étaient  indemnes; 
le  sol  de  Cologne  ne  peut  donc  être  incriminé  d'une  façon  géaérale. 

Mais  les  briquetiers  forment  une  corporation  spéciale  de  sujets  belges 
qui  travaillent  en  hiver  aux  mines  de  Liège,  de  Mons,  où  rankylostome 
est  endémique  et  qui  viennent  à  Cologne  au  printemps  avec  femmes  et 
enfants.  Les  matières  fécales  qu'ils  déposent  très  près  du  champ  où  ils 
travaillent  contiennent  des  millions  d'œufs  d'ankylostome  ;  ces  œufs  ne 
peuvent  éclore  dans  Tintestin,  mais  se  développent  rapidement  dans 
l'eau  fangeuse,  dans  Targile  humide  qui  constitue  la  pâte  des  briques. 
L'argile  qui  souille  les  mains  au  moment  du  repos,  qui  éclabousse  la  face, 
est  un  excellent  véhicule  pour  les  larves  ;  celles-ci  vont  ensuite  danp  in- 
testin se  développer  à  l'état  de  vers  ;  les  larves  existent  également  dans 
l'eau  que  consomment  les  sujets.  L*ankylostomiase  paraît  dpnp  étredlîP' 
porta tion  belge. 

On  sait  que  la  fécondité  de  l'ankylostome  est  prodigieuse,  puisque 
certains  malades  expulsent  jusqu'à  1,000  ou  1,500  vers  mâles  et  femelles. 
Aussi  les  ouvriers,  même  guéris,  ne  sont-ils  jamais  à  l'abri  des  récidives 
s'ils  retournent  au  champ  contaminé. 

L'auteur  a  remarqué  la  localisation  de  Tankylostomiase  dans  les  équipes 
qui  préparent  la  pâte;  les  ouvriers  employés  au  four,  ceux  qui  cuisent 
les  briques,  ne  sont  presque  jamais  atteints. 

Il  décrit  les  signes  connus  :  anémie  extrême  avec  ses  conséquences, 
inappétence,  douleur  sternale,  épigastrique  et  hypochondriaque  droite; 
il  faut  y  ajouter  dans  quelques  cas  spéciaux  le  gonflement  de  la  rate,  la 
fièvre  vespérale,  l'albuminurie.  Le  meilleur  traitement  est  l'extrait  de 
fougère  mâle,  à  la  dose  de  10  à  20  grammes,  qu'il  faut  répéter  souvent 
plusieurs  jours  de  suite  jusqu'à  guérison  complété. 

La  prophylaxie  consistera  dans  l'examen  minutieux  des  ouvriers  admis 
aux  briqueteries,  la  constructiondelatrinesisolées,  la  distiûbution  d'eaux 

pures,  #et  surtout  Tinstruction  dispfçnsép  aux  svyets  sur  les  dangers  4®  ^ 
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maladie  ;  ce  dernier  point  est  le  plus  difficile  en  pratique,  tant  les  résis- 
tances sont  grandes.  l.  OALUAfti). 

XII.  —  Les  recherches  de  Laulanié  Tout  conduit  aux  conclusions  sui- 
vantes : 

1*^  Les  parasites  du  poumon  déterminent  dans  cet  organe  des  altéra- 
tions inflammatoires,  dont  la  forme  dépend  de  deux  facteurs  :  1<»  l'énergie 
de  l'irritant;  2*  l'irritabilité  du  tissu  provoqué. 

2*  Les  œufs  du  strongylus  vasorum  (Baillet)  qui  se  développent  dans  les 
artérioles  amènent  le  développement  de  vascularités  noduleuses  à  type 
endogène  ou  à  type  exogène  qui  reproduisent  les  caractères  histologi- 
ques  du  tubercule  élémentaire. 

8°  Les  œufs  de  TOllunanus  tricuspis  (Leuckhardt")  et  du  Pseudalius  ovig 
bronchialis  (Koch)  qui  se  développent  .dans  les  alvéoles  pulmonaires  y 
provoquent  une  diapédèse  abondante  de  leucocytes  ou  une  infiltration 
embryonnaire  des  parois  alvéolaires. 

Ces  différences  mettent  en  évidence  l'influence  de  l'irritabilité  propre 
du  tissu. 

L'action  de  l'autre  facteur,  l'énergie  de  l'irritant  est  démontrée  par  les 
effets  de  l'aspergillus  glaucus. 

4""  Des  parasites  plus  subtils  comme  rAspergilluâ  glaucus,  dont  les 
spores  abandonnent  les  vaisseaux  pour  envahir  les  alvéoles  déterminent 
des  foyers  circonscrits  d'inflammation  interstitielle  ou  alvéolaire  à  base 
épithélioïde  et  qui  tendent  à  la  dégénérescence  caséeuse. 

5«  L'analogie  des  pneumonies  aspergillaires  avec  les  pneumonies  tu- 
berculeuses du  lapin  justifie  la  présomption  que  ces  dernières  sont 
placées  sous  la  dépendance  immédiate  de  la  diathèse  et  répondent  à  la 
diffusion  des  bacilles  hors  des  vaisseaux.  a.    Gilbert. 

XIII.  —  L'intérêt  de  ce  travail  réside  dans  la  question  étiologique. 
L'auteur  fait  remarquer  que  les  troupes  égyptiennes  proprement  dites  ne 
sont  jannais  atteintes  du  dragonneau,  tandis  que  les  contingents  nubiens 
et  sou<laniens  en  présentent  de  nombreux  exemples.  Il  attribue  cette  dif- 
férence à  ce  que  les  Nubiens  marchent  pieds  nus  dans  un  sol  vaseux, 
souvent  détrempé  par  les  pluies  et  peuplé  par  d'embryons  parasitaires. 
Il  n'accepte  qu'avec  beaucoup  de  réserve  l'opinion  émise  par  Leuckhardt 
et  Fedschenko,  à  savoir  que  la  filaire  de  Médine  est  avalée  avec  les  bois- 
sons et  qu'elle  pénétre  d'abord  dans  le  tube  digestif.  Il  croit  au  contraire 
à  la  pénétration  directe  de  l'embryon  femelle,  déjà  fécondé,  sous  la  peau 
peulrêtre  par  l'intermédiaire  des  follicules  pileux. 

Quant  à  la  puUulation  directe  du  dragonneau  dans  l'intérieur  du  corps 
humain,  c'est  une  théorie  qui  ne  parait  guère  admissible.  La  filaire  a 
beau  être  gorgée  d'embryons  à  maturité,  on  ne  voit  jamais  ceux-ci  se 
développer  au  sein  du  tissu  cellulaire  :  ceci  vient  à  l'appui  des  idées  de 
Fedschenko,  qui  pense  que  les  jeunes  embryons  de  filaire  passent  une 
partie  de  leur  existence  dans  le  corps  des  cyclopes,  petits  crustacés  qui 
pullulent  dans  les  eaux  stagnantes.  Ce  ne  serait  qu'après  cette  phase  de 
développement  que  les  jeunes  filaires  seraient  aptes  à  être  fécondées  et  à 
s'introduire  sous  la  peau  de  l'homme.  Jusqu'ici,  on  n'a  jamais  trouvé  la 
filaù'e  mâle.  h.  r. 
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A  contribution  to  the  study  of  dipht«ria  of  the    œtophagut,  par  H.-D.  FRT 

{Americ.  journ,  of  med,  sciences,  octobre  1885). 

Jeune  fille  de  18  ans.  Début  de  l'affection  par  de  la  métrorragie,  puis  des 
crachements  de  sang.  Sur  Tamygdale  on  constate  des  plaques  de  diphtérie. 
L*hémorragie  pharyngée  continue  pendant  2  jours;  on  retire  des  pseudo- 
membranes;  mais  Tétat  général  reste  grave.  Au  5*  jour,  Thémorragie  repa- 
raît, s'accompagne  d'épistaxis  et  dans  un  effort  violent  de  toux  et  de  nausées, 
la  malade  rejette  une  fausse  membrane  représentant  le  moule  de  TcBsophage, 
de  37  centimètres  i/2  de  longueur.  Morte  d'épuisement  le  6*  jour. 

A  propos  de  cette  observation  personnelle,  l'auteur  a  résumé  l'histoire 
de  cette  rare  affection.  Il  a  réuni  14  cas,  7  de  diphtérie  primitive,  7  de 
diphtérie  secondaire.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  lésion  n'a  ét^  constatée 
qn^k  Tautopsie;  elle  ne  présente  en  effet  aucun  symptôme  caractéris- 
tique autre  que  Texpulsion  des  membranes  qu'on  peut  souvent  croire 
venues  d'une  autre  source.  a.  g. 

Klinischeg  nnd  Krititches  sur  Lehre  von  der  Perforationperitonitls  (Étade 
clinique  et  critique  sur  la  péritonite  par  perforation),  par  EBSTEIN  {Zeits- 
chrift  fUr  kliniscbe  Mtdicin,  Bstnd  IX,  Heft  8,  p.  208-244). 

Ebstein  étudie  quelques-uns  des  principaux  symptômes  de  la  péii- 
tonile  par  perforation,  en  particulier  le  gonflement  du  ventre,  —  le 
tympanisme  —  et  les  vomissements. 

1°  Le  gonflement  du  ventre  n'est  pas  un  symptôme  constant.  Quand  il 
existe,  il  s'accompagne  d'une  tension  particulière.  Cette  tension  peut 
aussi  se  produire  alors  que  le  gonflement  est  empêché  par  la  contrac- 
ture des  muscles  de  la  paroi.  Dans  certains  cas  très  rares,  il  n'y  a 
pas,  malgré  la  perforation,  d'épanchement  d'air  dans  le  péritoine;  ce  fait 
semble  se  produire  plus  facilement  dans  les  ruptures  circulaires  de 
l'intestin  par  suite  de  la  rétraction  des  deux  bouts  divisés  et  dans  les 
perforations  de  l'estomac  où  les  aliments  sortent  quelquefois  seuls.  Il  ne 
se  produit  pas  alors  de  gonflement. 

Chez  quelques  malades,  au  lieu  d'une  tuméfaction  régulière,  on  voit 
des  bosselures  dues  aux  anses  intestinales  distendues.  Ces  bosselures 
peuvent  même  présenter  des  mouvements  péristaltiques.  Ce  signe  est 
important,  car  il  indique  que  le  météorisme  est  intestinal  et  non  périto- 
néal,  mais  il  manque  souvent.  Il  ne  faudrait  donc  tirer  de  son  absence 
aucune  conclusion. 

2*  Le  tympanisme  existe  dans  tout  l'abdomen,  mais  il  est  d'autant 
moins  prononcé  à  la  percussion  que  la  tension  est  plus  forte. 
Ordinairement  c'est  au  niveau  de  l'épigastre  que  la  tension  atteint  ce 
maximum.  En  ce  point,  il  arrive  parfois  qu'on  éprouve  à  la  palpa- 
tion  une  sensation  de  faiblesse,  d'amincissement  de  la  paroi  tout  é  fait 
particulière. 

La  disparition  de  la  matité  du  foie,  surtout  quand  cet  organe  avait 
déjà  été  percuté  avant  la  perforation,  est  im  symptôme  de  grande 
valeur.  Cette  disparition  est  dans  quelques  cas  complète;  dans  d'au- 
tres cas,  elle  ne  se  fait  que  des  deux  côtés  de  la  ligne  médiane.  On 
a  même  vu  des  péritonites  par  perforation  où  la  matité  hépatique  avait 
entièrement  persisté. 

Le  plus  souvent  le  foie  était  alors  retenu  à  la  paroi  par  des  adbéren- 
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ces,  OU  bien  la  rapidité  de  la  mort  n'avait  pas  laissé  à  Tépanchement 
gazeux  le  temps  de  se  produire.  Dans  quelques  observations  mêmes,  on 
peut  supposer  que  la  perforation  trouvée  à  l'autopsie  s*était  faite  post 
mortem. 

3®  Les  vomissements  ne  manquent  presque  jamais  dans  les  perfora- 
tions de  Fintestin  ;  ils  manquent  au  contraire  souvent  dans  celles  de  Tes- 
tomac  ;  les  matières  liquides  ou  solides  passent,  en  effet,  par  la  perfora- 
tion, au  lieu  de  refluer  dans  l'œsophage.  Quand  Touverture  est  très 
petite,  le  vomissement  peut  cependant  avoir  lieu  ;  il  en  est  de  même 
quand  une  ouverture  bien  que  considérable  est  bouchée  par  le  con- 
tact des  organes  voisins.  On  comprend  que  chez  certains  malades 
cette  suppression  des  vomissements  pourra  devenir  un  signe  de  per- 
foration de  Testomac. 

Ebstein  fait  remarquer  en  terminant  que  les  symptômes  de  la  périto- 
nite par  perforation  sont  loin  d'être  précis.  Il  faudra  donc  tenir  grand 
compte  pour  le  diagnostic  de  Tétat  général,  de  la  sensation  de  déchi- 
rure au  moment  de  l'accident.  On  a  proposé  de  rechercher  la  succus- 
sion  —  les  déplacements  de  l'épanchement  gazeux  quand  le  malade 
change  de  position.  Ce  sont  là  des  moyens  d'exploration  fort  dangereux 
et  qui  sont  absolument  à  rejeter.  m.  debovk. 

Uebar  eine  besondere  Form  der  Hftmorrhagie  an  den  Unterextremitàten  (Forme 
particulière  d'hémorragie  des  extrémités  inférieures),  par  EKGLISGH  (Soc, 
des  méd,  de  VieDDC,  f^juin  1885). 

Il  s'agit  d'une  sorte  de  scorbut  gi'ave,  mais  avec  fièvre,  avec  phé- 
nomènes inflammatoires  phlegmoneux  qui  déterminent  l'entrée  des 
malades  dans  les  services  de  chirurgie.  L'auteur  en  a  observé  cinq 
cas. 

Brusquement,  sans  cause  connue,  les  sujets  éprouvent  de  vives  dou- 
leurs aux  membres  inférieurs  ;  frissons,  fièvre  pouvant  durer  plusieurs 
semaines.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  la  jambe  est  gonflée,  les 
vaisseaux  se  dessinent  sous  la  peau,  les  mollets  se  durcissent,  il  y  a 
une  tension  considérable  de  tous  les  tissus  due  à  Tinflltration  sanguine 
profonde  ;  la  jambe  se  fléchit  sur  la  cuisse.  L'état  inflammatoire  dure 
quelques  jours,  une  ou  deux  semaines,  mais  il  aboutit  rarement  à  la 
suppuration,  il  rétrocède  d'une  façon  spéciale. 

•  Tous  les  tissus  diminuent  de  volume  sans  perdre  leur  cousis- 
^nce,  surtout  les  muscles  ;  en  môme  temps  le  tissu  conjonctif  s'épaissit 
et  forme  autour  du  squelette  une  gaîne  rigide.  De  là  une  extrême 
difficulté  de  la  marche.  Les  muscles  subissent,  ainsi  que  l'auteur  Ta  vu 
dans  une  autopsie,  une  atrophie  complète  et  sont  remplacés  par  du 
tissu  fibreux.  Le  pronostic  est  donc  très  grave  et  la  guérison  pres- 
que impossible  à  espérer.  L'atrophie  musculaire  est  inévitable  ;  même 
dans  les  cas  légers  les  membres  restent  privés  de  leurs  fonctions  ;  dans 
les  cas  graves,  les  membres  semblent  fixés  dans  un  tissu  cicatriciel 
résistant. 

Cette  affection  diffère  du  scorbut  par  l'absence  de  cause  spéciale  et 
de  prodromes,  l'absence  d'infiltration  sanguine  de  la  peau,  de  lésion  des 
gencives,  de  troubles  viscéraux.   L'extra vasation  sanguine  ou  séro- 

*^guine  paraît  se  faire  d'une  façon  diffuse  le  long  des  vaisseaux 
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au  lieu  de  former  des  foyers  circonscrits.  Il  y  a  de  plus  une  fièvre 
intense. 

Est-ce  une*  maladie  infectieuse?  Le  sang  semble  avoir  subi  les 
mêmes  altérations  que  dans  Tostéomyélite  aiguë,  mais  on  n'a  pas  vu 
là  de  microorganismes. 

La  vitalité  des  sujets  est  profondément  atteinte  ;  un  d'eux  est  devenu 
tuberculeux  et  a  succombé  au  bout  de  deux  ans;  un  autre  est  mort  en 
trois  ans  de  la  même  maladie  ;  un  troisième  est  tombé  dans  le  marasme 
et  n*a  survécu  que  deux  ans. 

Enfin,  il  faut  tenir  compte  des  vives  douleurs  et  des  phénomènes  vas- 
culaires  pour  fixer  le  rôle  des  nerfs  vaso-moteurs. 

Traitement  :  massage,  électricité,  bains.  l.  galliard. 

De  ralbnminurie  dans  la   Tariole,  par  Pierre  B0UR6IN  {Tbhso  do  Lyon,  1S85). 

L*albuminurie  de  la  période  aiguë  de  la  variole  peut  se  montrer  dans 
toutes  les  formes  de  la  maladie,  même  dans  de  simples  varioloîdes  ;  elle 
peut  faire  défaut  dans  les  formes  confluentes.  Elle  apparaît  ordinairement 
à  la  période  d'invasion  et  cesse  à  la  fin  de  la  période  d'éruption.  Elle  ne 
se  révèle  par  aucun  signe  clinique  et  n'infiue  nullement  sur  la  marche  de 
la  variole. 

L'albuminurie  est  une  complication  firéquente  de  la  convalescence  de 
la  variole.  Elle  peut  se  rencontrer  même  dans  de  simples  varioloîdes;  les 
malades  ne  présentant  aucune  trace  de  vaccination  paraissent  y  être 
plus  prédisposés.  Elle  apparaît  du  20**  au  25®  jour,  peut  se  compliquer 
d'anasarque  et  de  crises  d*éclampsie  ;  le  pronostie  en  eat  toujours  grave. 

L'auteur  rattache  l'apparition  de  Talhuminurid  à  un  œdème  aigu  du 
rein,  le  plus  souvent  à  frigore.  a.  c. 

Ueber  das   Wiederkauen  Mm  Menschen  (La  raminatioB  ckei  rhomme),  par 
JOHAKNBSBN  {Zeiiscbrifé  (ûr  klinisch^  Medicin,  Band  X,  Heft  9,  p.  S74-298). 

Chez  le  malade  observé  par  4ohannesen,  le  mérycisme  a  débuté  à 
quatre  ans  après  une  rougeole;  il  survient  un  quart  d'heure  environ 
après  le  repas  et  ne  porte  guère  que  sur  le  tiers  des  aliments  ingérés. 
Sa  durée  varie  de  dix  minutes  à  une  heure.  La  rumination  est  abso- 
lument involontaire;  les  efforts  pour  la  provoquer  ou  Tempècher  sont  dou- 
loui*eux  et  souvent  inutiles  ;  pourtant  le  malade  peut,  par  des  contractions  de 
Tœsophage  refouler  dans  Testomac  les  aliments  qui  refluent  vers  le  pharynx. 
La  rumination  spontanée  est  facile  et  mène  très  agréable  surtout  si  les  bois- 
sons ont  été  prises  abondamment;  les  émotions,  la  contrariété  empêchent  la 
rumination.  Les  vomissements  chez  ce  malade  sont  très  rares  et  toujours  ex- 
trêmement pénibles  ;  jamais  il  n'a  eu  de  renvois  acides. 

Le  cathélérisme  œsophagien  est  très  facile  et  semble  indiquer  un  certain  re- 
lâchement du  cardia.  L'examen  ne  permet  de  constater  ni  diverlicule  ni  dila- 
tation de  l'estomac.  Au  moment  de  la  rumination  on  ne  constate  ni  l'appel 
d'air,  ni  les  éructations  sonores  signalées  chez  quelques  malades.  Ce  phéno- 
mène semble  donc  èlre  plutôt  d'origine  nerveuse  que  d'origine  méeaniqfue. 

Il  convient  de  signaler  au  point  de  vue  des  rapports  qu'on  a  parfois  signa- 
lés entre  le  mérycisme  et  Tépilepsie  que  l*un  des  frères  du  malade  est  épi- 
leptique.  (R.  S.  M,,  XXV,  28;  XXVI,  432.)  k.  debove. 


Digitized  by  VjOOQiC 


GYNAgOLOOIB.  559 

Ueb«r  Dftn^sohwindal  (Sur  la  Tertige  inUstinal),  par  W.   LEUBE  (/>.  Arcb.  /. 
klin.  Med.,  Band  XXXVI,  Heft  8  u.  4,  p.  328). 

L*aut6ur  otierche  à  établir  qu'il  existe  un  vertifçe  d'origine  inte8tin9le 
très  comparable  au  vertige  stomacal.  Il  se  fonde  sur  trois  observations. 
Dans  les  trois  cas,  il  s'agissait  d'individus  qui  furent  pris  de  malaise  et 
de  vertige  pendant  qu'il  leur  pratiquait  le  toueher  rectal,    a.  mathieu* 

£tiidet  tphygmographiques  relatives  aux  maladies  du  cœur  et  de  l'aorte,  par 
M.  RIFAT  {Thèse  de  Péris,  1885). 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  :  Si  Ton  prend  le  tracé  graphique 
de  rartère  radiale,  en  la  comprimant  aq-dessous  du  sphygmographe  on 
a  une  amptitude  exagérée  du  tracé  et  un  moyen  plus  parfait  de  diagnos- 
tic. Le  crochet  des  tracés  sphygmographiques  ne  se  trouve  que  dans  Tin- 
suffisance  de  l'aorte  et  dans  Tectasie  aortique  ;  on  ne  l'observe  ni  dans 
laflèvre  typhoïde,  ni  dans  la  chlorose,  ni  dans  les  hémorragies  abondantes. 
Dans  Tathérome  simple,  malgré  la  grande  amplitude  des  pulsations,  on 
trouve,  soit  avec  pression,  soit  sans  pression,  le  tracé  d'athérome  ; 
mais  il  n'y  a  pas  de  crochet.  Lorsque  la  dilatatation  aortique  est  plus 
considérable,  le  tracé  accuse  le  crochet,  qu'il  y  ait  ou  qu'il  n'y  ait  pas  de 
pression.  Dans  le  rétrécissement  de  l'aorte  avec  insuffisance  aortique  ;  si 
Ton  ne  fait  aucune  pression  sur  l'artère  c'est  le  rétrécissement  qui  se 
dessine  sur  le  tracé  ;  si,  au  contraire,  on  presse  sur  l'artère^  c'est  Tin- 
suffisance  aortique  avec  ectasie.  Dans  les.  cas  de  rétrécissement  de 
Taorte  on  obtient  sans  pression  le  tracé  du  rétrécissement  ;  avec  pres- 
sion, on  a  le  crochet  de  Tectasie.  dastre. 
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Ba  oloUonnement  pelvien  autéro-postérieor.  Ses  rapports  avec  la  inalforma- 
tiou  utirijie  (utérus  bicorne,  bilobd),  par  8EGHBTR0N  {Ana,  do  Gynécologie, 
arril'inai'ju  in  1 886). 

L'auteur  relate  des  observations  d'utérus  bicorne  ou  bilobé  accom- 
pagné d'une  bride  pelvienne  anléro-postérieure.  Cette  bride  qu'il  ap- 
pelle vésico-rectale  part,  en  effet,  de  la  face  postérieure  de  la  vessie 
pour  se  réunir  à  la  face  antérieure  du  rectum,  et  sépare  les  deux  cornes 
ou  les  deux  moitiés  de  Tutérus.  Elle  se  produirait  pendant  la  vie  intra- 
utérine,  par  une  anomalie  du  développement.  Les  conjectures  qu'on  peut 
former  sur  son  mode  de  formation,  sa  structure  permettent  de  la  consi- 
dérer comme  une  dépendance  du  péritoine.  On  conçoit  d'ailleurs  aisé- 
ment que,  située  entre  les  deux  canaux  de  Millier,  elle  mette  obstacle  à 
leur  union  et  qu'elle  ait  une  influence  prépondérante  dans  Tanomalie  de 
développement  du  corps  utérin,  qui,  plus  ou  moins  profondément  échan- 
cré,  peut  prendre  la  forme  d'utérus  bicorne  ou  d'utérus  bilobé. 

L'étude  de  cette  bride  n'a  pas  seulement  un  intérêt  emtH*yogénique, 
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elle  peut  en  offrir  au  point  de  vue  pathologique.  On  comprend  que  Tin- 
teslin  puisse  s'étrangler  dans  le  cul-de-sac  utéro^rectal,  accident  dont  le 
diagnostic  serait  très  difficile. 

Cette  bride  peut  encore  être  une  cause  de  présentation  vicieuse,  d'obs- 
tacle à  la  dilatation  du  col  et  à  la  progression  de  la  partie,  fœtale.  Elle 
peut  donc  conséquemment  être  une  cause  de  rupture  utérine.  Cela  ré- 
sulte de  Tobservation  présentée  par  Secheyron  et  de  quelques  autres 
cas  qu'il  a  réunis.  porâk. 

Dq  prolapsm  delà  paroi  abdominale,  par  GUENIOT  {Arch,  de  tocoL,  mu  1885). 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  peut  être  surchargé  de  tissu  adipeux 
au  point  de  constituer  un  prolapsus  superficiel  de  la  paroi  abdominale 
antérieure.  Cette  variété  a  déjà  été  l'objet  d'un  mémoire  publié  par 
Gueniot  en  1878  dans  les  Archives  de  tocologie.  Actuellement  l'auteur 
s'occupe  du  relâchement  de  la  paroi  abdominale,  de  Técartement  des 
muscles  droits,  de  l'affaiblissement  de  la  ligne  blanche,  permettant  aux 
viscères  abdominaux  de  faire  saillie  en  dehors.  Cette  variété  constitue 
un  prolapsus  profond;  c'est  d'une  véritable  éventration  qu'il  s'agit.  L'au- 
teur parcourt  la  symptomatologie,  le  diagnostic,  l'étiologie,  le  pronostic 
et  le  traitement  de  cet  état.  Il  insiste  en  particulier  sur  les  caractères 
différentiels  du  prolapsus  superficiel  et  du  prolapsus  profond.  Il  recom- 
mande l'emploi  d'une  ceinture  spéciale  pour  maintenir  ce  prolapsus  et  en 
donne  la  figure.  porak. 

De    rhypertrophie    totale   de  l'aténis ,    par   Gh.  LAB6É  {Arch.  gén,    de  méd, 

mars,  mai  et  Juin  1885). 

Après  une  revue  d'ensemble  et  une  classification  des  diverses  variétés 
d'hypertrophie  totale  de  l'utérus,  l'auteur  étudie  spécialement  l'hyper- 
trophie acquise  et  idiopathique.  Celle-ci  est  le  fait  d'une  infiltration 
myomateuse  qui,  au  lieu  de  s'être  localisée  en  un  point  de  l'utérus  pour 
donner  naissance  à  un  myome,  s'est  généralisée  à  toutes  les  parois  de 
l'organe.  Elle  présente  d'ailleurs  deux  variétés  bien  distinctes  :  1°  l'hyper- 
trophie fibro-myomateuse  pure;  2° l'hypertrophie myo-télangiectasique  ou 
caverneuse.  Dans  la  première  variété,  la  lésion  consiste  en  une  néofor- 
mation de  faisceaux  conjonctifs  et  surtout  de  fibres  musculaires  lisses 
irrégulièrement  disséminés  dans  le  tissu  utérin.  L'hypertrophie  télan- 
giect^sique  es);  surtout  caractérisée  par  une  augmentation  de  nombre  et 
de  volume  des  vaisseaux.  L'hypertrophie  totale  de  l'utérus  peut  encore 
s'accompagner  de  productions  kystiques. 

Au  point  de  vue  des  symptômes,  l'affection  se  manifeste  par  des  hémor- 
ragies utérines  de  plus  en  plus  abondantes,  et  par  l'apparition  d'une 
tumeur  abdominale  au-dessus  du  pubis.  Celle-ci  augmente  de  volume  et 
bientôt  dépasse  Tombilic,  donnant  à  l'exploration  par  le  palper,  le 
toucher  vaginal  et  rectal,  tous  les  signes  d'une  tumeur  utérine.  Il  importe 
de  compléter  cet  examen  par  le  cathétérisme  de  la  vessie,  cette  dernière 
étant  souvent  bilobée  par  suite  de  son  entraînement  en  haut  dû  lui-même 
aux  adhérences  du  réservoir  urinaire  avec  l'utérus  et  d'un  rétrécisse- 
ment qui  se  produit  au  niveau  de  la  symphyse  pubienne;  à  l'aide  de  ce 
ce  cathétérisme  fait  avec  une  longue  sonde  en  gomme,  on  notera  un  rétré- 
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cissement  vers  la  partie  supérieure  de  la  vessie,  puis  on  sentira  la  sonde 
pénétrer  dans  une  seconde  poche.  Les  signes  fonctionnels  de  Thypertrophie 
totale  de  Tutérus  sont»  indépendamment  des  pertes  sanguines  et  de  la 
cachexie  consécutive,  des  phénomènes  de  compressiop  du  côté  des 
organes  pelviens,  des  crises  douloureuses  à  Tépoque  des  règles,  et  par- 
dessus tout  les  changements  de  volume  de  l'utérus  au  moment  de  la 
période  menstruelle.  Certaines  observations  tendraient  à  prouver  qu'il  y 
a  augmentation  dans  la  variété  myomateuse,  diminution  dans  la  variété 
télangiectasique,  mais  cela  n*a  rien  de  constant. 

L'étiologie  est  des  plus  obscures,  mais  on  peut  se  demander  si  Tongine 
de  l*afrection  ne  réside  pas  dans  des  troubles  vaso-moteurs,  amenant 
des  congestions  menstruelles  répétées,  d'où  Thypernutrition  et  l'hyper- 
trophie. L'hystérectomie,  en  raison  des  hémorragies  qui  menacent  la 
vie,  est  souvent  la  seule  chance  de  salut.  Mais  cette  opération  ayant  le 
plus  souvent  échoué,  il  faut  n'y  avoir  recours  qu'après  avoir  épuisé  les 
ressources  médicales,  la  médication  balnéaire,  les  injections  d'ergotine 
et  surtout  réieclrisation.  p.  mbrklen. 

Zur  Frage  der  Conception  nach  Anskratziing  des  Utérus  (De  1«  possibilité  de  la 
conception  après  le  raclage  de  l'atéms),  par  BENIGKE  {Zeitscbnft  fur  Ce- 
burtsbûlfe,  Band  XI,  Heft  2). 

Schultze  a  accusé  l'opération  du  raclage  utérin  d'avoir  pour  consé- 
quence la  difficulté  sinon  l'impossibilité  d'une  conception  ultérieure. 
Duvelius  a  déjà  répondu  à  cette  accusation  par  la  production  de  la  sta- 
tistique de  Â.  Martin  :  60  cas  de  grossesse  chez  des  femmes  ayant  subi 
le  raclage.  La  pratique  de  l'auteur  vient  confirmer  les  résultats  de  A. 
Martin  :  il  a  fait  le  raclage  utérin  un  grand  nombre  de  fois  depuis  1882, 
et  il  a  noté  13  cas  de  grossesse  survenue  après  des  raclages  :  8  fois  la 
grossesse  n'est  pas  arrivée  à  terme,  et  8  fois  elle  y  est  arrivée.  La  pro- 
portion considérable  des  avortements  (5  sur  13)  s'exphque  parle  fait  qu'il 
s'agissait  de  femmes  qui  avaient  déjà  avoi-té  plusieurs  fois.  Bien  loin  de 
prédisposer  à  l'avortement,  le  raclage  est,  pour  fauteur,  un  des  moyens 
les  plus  sûrs  d'obtenir  une  grossesse  à  terme,  à  la  suite  d'avortements 
répétés.  La  régénération  de  la  muqueuse  après  un  raclage  paraît  exiger 
de  quatre  à  cinq  semaines  pour  permettre  la  conception,  h.  db  brinon. 

Complication  et  traitement  de  rhématocèle  rétro-utérine,  par  PRBNGRUEBER 
et  Manuel  VIGENTE  [Semaine  mèd,,  Q  janvier  188B). 

Une  jeune  femme  de  30  ans  est  obligée  de  s*aliter  pour  des  troubles  qu'on 
rattache  à  une  hématocèle  péri-utérine;  un  mois  après  le  début  des  ac«'.idents, 
éclatent  des  signes  d'obstruction  intestinale,  dus  vraisemblablement  à  la  com- 
pression de  l'intestin  par  Tépanchement  sanguin.  On  pratique  la  laparotomie 
et  l'on  trouve,  en  effet,  une  masse  d'anses  intestinales  agglomérées,  réunies 
par  des  adhérences;  en  dégageant  cet  intestin,  on  ouvre  un  foyer  d'hémato- 
cèle  rétro-utérine;  500  grammes  de  liquide  chocolat  sortent  de  la  poche.  La 
poche  est  vidée  et  lavée  avec  soin,  on  laisse  un  drain  à  demeure,  sortant  par 
la  plaie  abdominale  qui  est  suturée.  Dès  le  soir,  disparition  des  accidents 
d'étranglement;  guérison  rapide;  retour  des  règles  sans  incident,  un  mois  et 
demi  plus  tard.  a.  c. 


QUATORZIEIIK  ANNEE.  —    T.   XXTU. 
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Ueber  die  Gascysten  der  menschlichen  Sckeide  (Des  kystes  gazemz  du  Tagin}, 
par  GHIARI  [Zeitschr.  f,  Heilk.,  Band  V7,  p.  81). 

Après  un  historique  étendu  de  cette  question,  Chiari  rapporte  deux 
observations  nouvelles,  concernant  des  femmes  de  32  et  de  64  ans.  Des 
données  histologiques  et  surtout  de  la  présence  dans  la  cavité  de  ces 
kystes  de  nombreuses  cellules  {géantes,  comme  dans  les  espaces  lympha- 
tiques ambiants,  Chiari  conclut  que  ces  tumeurs  se  développent  dans  des 
espaces  lymphatiques  dilatés  sous  Tinfluence  d'un  travail  pathologique. 
Le  gaz  qu'elles  renferment  ne  serait  autre,  comme  le  dit  Eppinger,  que 
TAii'  Atmosphérique.  l.  jd.-b. 

Ueber  Pyokolpos  unilateralis,    par   Ludwig  KLEINWÂGHTBR   (Zeîtachritt  fur 
GeburlshôJfe  und  Gynwkologie,    Band  XI,  HeH  2).  . 

L*existence  de  cette  anomalie  du  vagin  a  été  constatée  chez  Tenfantpar 
Winckel  et  Breisky,  chez  l'adulte  par  Grœfe  {R,  S.  M.  XXII,  p.  581)  et 
par  Freufid.  La  suppuration  de  Tun  des  tubes  persistants  de  MùUcr  ne 
s'observe  que  chez  Tadulle.  Un  cas  seulement  a  été  publié  avant  celui  de 
'auteu  r  par  Smolsky  :  Fall  eines  Pyokolpos  unilateralis  (Petorsbourg, 
1879)  .On^n  trouve  un  second  dû  à  Tillaux,  dans  la  Gazette  des  hôpi- 
taux^ 4  juin  1885.  Bien  que  Tinterprétation  ne  concorde  pas  exactement 
avec  celle  de  l'auteur  allemand,  Taffection  paraît  être  absolumentidentique. 

L'observation  de  K...,  a  trait  à  une  femme  de  45  ans,  ayant  eu  1  accou- 
chements. La  tumeur  vaginale  avait  paru  pendant  la  première  grossesse, 
soit  25  ans  avant  l'entrée  de  la  malade  à  la  Clinique  ;  mais  elle  n'est  devenue 
gênante  par  sa  grosseur  que  depuis  quelques  mois,  et  enfin  il  y  a  un  mois 
une  ouverture  spontanée  s'est  produite  sm*  sa  paroi  sans  douleur,  et  il  s'en 
est  échappé  une  certaine  quantité  de  pus.  La  tumeur  occupe  la  parei  vaginale 
antérieure,  a  le  volume  d'une  pomme.  Excision  d'un  lambeau  de  la  paroi  et 
lavage  phéniqué.  Guérison  sans  fièvre  en  4  ou  5  jours.  La  cavité  du  kyste 
forme  un  canal  cylindrique  se  terminant  en  haut  par  un  cul-de-sac  arrondi, 
sans  portion  vaginale.  La  muqueuse  qui  tapisse  cette  cavité  présente  à  l'oeil 
nu  et  au  microscope  l'aspect  de  la  muqueuse  vaginale  avec  ses  papilles  et«e6 
rides  caractéristiques. 

I^s  tumeurs  avec  lesquelles  pourrait  être  confondu  le  pyokolpos  sont 
la  cystocèle,  Thématocèle  retro-utérine  et  ante-utérine,  Thématome  du 
vagin  et  l'abcès  périvaginal.  Ces  deux  derniers  se  distinguent  surtout 
par  la  brusquerie  du  début,  la  marche  plus  rapide,  l'absence  de  muqueuse 
à  la  lace  interne  de  la  cavité.  Les  kystes  développés  dans  un  canal  de 
Gartner  persistant  prêteraient  plus  que  tous  auti*es  à  une  confusion,  mais 
outre  qu'ils  sont  très  rares  (deux  cas  connus  :  Watts  et  Veit),  ils  se  dis- 
tinguent siu'tout  par  leur  profondeur  :  au  lieu  de  se  terminer  à  la  hauteur 
du  col,  ils  se  prolongent  jusqu'au-dessus  de  l'utérus,  dans  le  ligament 
large,  à  la  hauteur  de  l'ombilic.  L'exploration  avec  la  sonde  permettra 
donc  d'éviter  Terreur. 

Il  faut  noter  en  terminant  cette  particularité  que  la  direction  du  vagin 
supplémentaire  n'est  pas  parallèle  à  Taxe  du  vagin,  mais  décrit  une 
spirale  autour  de  cet  axe.  h.  djs  briwon. 

I.  ^  De    la    périnéorraphie    secondaire  ,    par   SGHWÂRTZ    [Revue   de  cbir-, 

10    décembre    1885). 
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n.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  périnéorraphie  :  de  la  périnéorraphie  sbcon 
daire,  par  H.   DATOT  (Thèse  de  Paris, 


I.  —  Schwartz  publie  deux  cas  de  périnéorraphie  médiate  diaprés  les 
préceptes  de  Nélaton,  suivis  Tun  et  Tautre  de  succès  complet.  Les  deux 
opérations  faites  pour  ruptures  totale^  du  périnée  ont  ét,é  pratiquées 
cinq  jours  après  l'accouchement  et  n'ont  donné  lieu  à  aucun  accident  ni 
local,  ni  général.  En  comparant  les  périnéorraphie^  immédiate,  tardive 
et  médiate,  Schwartz  estime  que  cette  dernière  doit  être  :tirée  de  l'oubli 
dans  lequel  elle  est  tombée, 'car  elle  permet  d'agir  sur  une  cloison  recto- 
vaginale  qui  n'a  pas  encore  perdu.de  son  épaisseur,  et  de  rapprocher 
facilement  sans  tiraillements  les  surfaces  saignantes,  deux  conditions 
bien  favorables  au  succès.  ozenne. 

U.  —  Ce  travail,  appuyé  de  onze  observations,  conclut  à  la  nécessité 
de  la  périnéorraphie  secondaire  dans  tous  les  cas  de  déchirure  du  périnée 
où  la  suture  immédiate  n'a  pu  être  pratiquée.  En  présence,  en  effet, 
d'une  déchi^re  complète  ou  incomplète  q^i  porte  les  traces  évidente^ 
d'une  contusion  grave,  il  faut  attendre  que  la  plaie  soit  détergée  et  re- 
couverte de  bourgeons  charnus  pour  pratiquer  alors  la  réunion  immé- 
diate secondaire.  Il  faut  également  que  le  retour  à  la  santé  de  la  malade 
soit  complet  pour  avoir  recours  à  la  périnéorrhaphie  tardive  ;  mais,  sou^ 
cette  réserve,  il  conviendra  de  la  pratiquer  le  plus  tôt  possible. 

Comme  procédé  opératoire,  la  suture  d'Emmet  associée  à  la  sutura 
vaginale  est  celle  qui  mérite  la  préférence.  Après  comme  avant  l'opéra- 
tion, les  précautions  antiseptiques  les  plus  rigoureuses  devront  êti*e  sui- 
vies. L'auteur  pense  enfin  qu'au  heu  de  provoquer  la  constipation  à  i^ 
suite  de  la  périnéorraphie,  il  vaut  mieux  entretenir  la  liberté  du  ventre. 

p.  B. 

Périnéorrhaphie  immédiatement  après  l'accouchement,  par  DOLÉRIS  {Arch,  de 
tocologiet    février  1885). 

Partisan  convaincu  de  l'utilité  de  la  restauration  du  périnée  non  seu- 
lement dans  les  cas  de  déchirure  complète,  mais  encore  dans  les  cas  de 
déchirure  incomplète,  l'auteur  affirme  qu'il  faut  la  tenter  immédiatement 
après  l'accouchement.  Son  procédé  préféré  est  celui  qui  a  été  préconisé 
parBroese,  qui  consiste  en  sutui*es  de  catgut  continues,  ditesen  surjet  ou  en 
^irale.  U  abandonne  ces  sutures,  et  il  faut  par  conséquent  se  servir  d'un 
catgut  i*ésorbable  de  bonne  quaUté.  Dans.seize  cas,  dont  deux  au  moins 
intéressaient  le  sphincter  sans  qu'il  fût  entièrement  divisé,  le  succès  a  été 
entier,  mais  dans  un  aucun  de  ces  cas  la  déchirui*e  n'était  complète. 

Gueniot  n'est  pas  d'avis  qu'il  faille  pratiquer  ces  sutures  dans  les  cas 
de  déchirure  incomplète  du  périnée.  Dans  ces  cas  la  guérison  est  la 
^le,  au  moins  dans  la  cUentèle  de  la  ville  où  les  précautions  sont  prises 
plus  minutieusement  qu'à  l'hôpital.  Pajot  et  Charpentier  se  rangent  d'ail- 
leurs à  cet  avis.  porak. 

I.  ^  On  shortening  the  round  ligaments  of  the  utérus  (Raccourcissement  du 
ligament  rond,  opération  d'Alezander),  par  Francis  IMLAGH  [Edinb.  med. 
JouFB.,  p,  913,  avril  1885). 

II.  —  On  shortening  the  round  ligAments,  par  ALBZANDER  (Ibidem^  p.  1030, 

mai  1885)  • 
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I. — L'auteur  a  eu  l'occasion  de  pratiquer  l'opération  d'Alexander  35  fois 
pour  des  déviations  utérines.  Il  considère  l'opération  en  elle-même 
comme  très  facile  et  donnant  souvent  les  meilleurs  résultats  ;  on  n'a 
besoin  ni  de  sutures  compliquées,  ni  de  grandes  incisions  ;  la  réunion 
par  première  intention  est  la  règle.  Le  manuel  opératoire  est  le  sui- 
vant :  après  avoir  senti  Tépine  du  pubis,  une  incision  d'un  pouce  de 
long  est  conduite  à  partir  de  ce  points  pai*allèlement  au  ligament  de 
Fallope,  jusqu'à  ce  que  l'on  découvre  les  piliers  de  Tanneau  inguinal. 
On  voit  alors  une  petite  masse  graisseuse  faire  hernie  entre  les  deux 
piliers.  On  la  saisit  avec  une  aiguille  courbe,  et  le  ligament  rond  se 
trouve  toujours  compris  dans  ce  peloton  graisseux.  Cela  fait,  on  prend 
le  ligament  rond  avec  une  pince  et  on  l'attire  fortement  au  dehors,  plus 
ou  moins  suivant  le  degré  de  la  déviation  utérine  à  combattre.  Chaque 
ligament  est  alors  suturé  rapidement  aux  piliers  de  l'anneau  par  un  fil 
d'argent  ou  de  catgut,  et  finalement  la  plaie  de  la  peau  est  suturée  par 
un  ou  plusieurs  points.  La  guérison  survient  sans  avoir  besoin  de 
drainage. 

Voici  maintenant  les  résultats  de  la  méthode  : 

a)  Neuf  cas  de  prolapsus  utérin  excessif  ont  été  traités.  Sur  ces  neuf 
malades,  cinq  furent  complètement  guéries;  deux  soulagées  ;  une  guérie 
pendant  six  à  sept  mois  ;  une  enfin,  âgée  de  60  ans,  n'éprouva  aucun 
bénéfice  de  l'opération. 

b)  Vingt-sept  cas  de  rétroflexion  et  de  rétroversion  ont  été  opérés. Ces 
cas  s'accompagnaient  presque  toujours  de  congestion  et  d'inflammation, 
comme  c'est  la  règle,  et  reconnaissaient  ordinairement  pour  origine  une 
fausse  couche  ou  un  accouchement  mal  soigné.  Ils  ont  donné  les  résul- 
tats suivants  : 

Quand  il  y  a  simple  déviation  sans  douleur  ni  complication  tubo- 
ovarienne,  l'opération  a  été  toujours  utile.  Quand  il  y  a  des  complica- 
tions ovariennes,  le  soulagement  n'est  que  passager  et  les  douleurs  de 
l'ovaire  persistent.  Enfin,  quand  il  y  a  simultanément  cystocèle  et  reclo- 
cèle,  l'opération  est  à  peu  près  inutile. 

n.  —  Dans  une  note  rectificative,  Alexander  redresse  ce  qu'il  y  a 
d'exagéré,  au  point  de  vue  du  manuel  opératoire,  dans  les  préceptes 
d'Imlach.  Il  montre  que  le  ligament  rond  est  difficile  à  découvrir,  et  par 
suite  qu'il  faut  une  incision  plus  grande  et  des  recherches  plus  minu- 
tieuses pour  le  reconnaître.  Enfin  il  préconise  la  suture  aux  deux  piliers 
de  l'anneau  inguinal,  et  ne  regarde  pas  l'opération  comme  dénuée  de 
toute  complication  possible.  h.  r.    • 

I.  —  Die  Excision  von  Ovarientumoren  mit  Erhaltung  dos  Ovariiun  (Excision 
des  tumeurs    de  l'ovaire  avec    conservation  de   l'ovaire),    par  SGHR(EDSH 

{Zeitsch,  fur  GebnrlPbûlfe,  Band  XI,  Heft  2). 

II.  —  Remarques  cliniques  à  propos  de  l'influence  des  ovariotomies  doubles  sur 
la  menstruation,  par  TERRIER  {Bull,  de  1û  Soc.  de  cbir.,  1886,  /.  XI, 
n*  12,  p.  71^-181).  — Ibidem,  par  LE  MÊME  [Revue  de  chirurgie,  10  décembre 
1885). 

m.  —  Ibidem,  par  DUPLAY  [Soc.  de  chir.,  XII,  p.  792-793). 
I.  —  L'auteur  présente  les  obsen^ations  de  7  malades  chez  lesquelles 
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il  a  enlevé  des  tumeurs  de  Tovaire  et  laissé  intentionnellement  une  partie 
plus  ou  moins  considérable  de  Torgane  en  vue  de  la  conservation  des 
fonctions  ovariennes  et  de  la  possibilité  d'une  fécondation  ultérieure. 
L'opérateur  n'est  autorisé  à  tenter  cette  conservation  que  si  l'organe  est 
sain  et  la  malade  assez  guérie  pour  que  l'éventualité  d'une  grossesse 
paraisse  désirable. 

Le  pronostic  de  l'opération  ne  parait  pas  d'ailleurs  aggravé  par  cette 
conservation.  h.  debrinon. 

II.  —  Le  travail  de  Terrier  est  basé  sur  22  cas  personnels  d'ovario- 
tomie  double  qu'il  a  pu  suivre,  les  unes,  depuis  plus  de  dix  ans,  les 
autres,  depuis  un  an  seulement.  Il  examine  d'abord  l'état  des  règles  chez 
ces  opérées  avant  l'intervention  chirurgicale  :  une  malade  n'avait  été 
réglée  que  trois  fois  dans  sa  vie,  deux  avaient  cessé  de  l'être  depuis  plu- 
sieurs mois  à  cause  de  leur  état  général,  toutes  les  autres,  c'est-à-dire 

19  sur  22,  étaient  réglées,  13  normalement,  6  plus  ou  moins  irrégulière- 
ment. 

L'ablation  simultanée  ou  successive  des  deux  ovaires  détermine  habi- 
tuellement la  suppression  des  règles.  Toutefois,  cette  suppression  peut 
n'ôtre  pas  immédiate  et  l'écoulement  menstruel  a  pu  reparaître  tantôt  une 
seule' fois,  quelques  mois  après  Topération,  tantôt  deux  fois,  tantôt 
quatre  foison  deux  ans. 

Dans  ces  cas,  il  semble  qu'il  y  ait  eu  des  poussées  congestives  par  une 
sorte  d*habitude  fonctionnelle,  aboutissant  à  des  épistaxis  utérines  (mé- 
trostaxis  de  Spencer  Wells)  plutôt  qu*à  des  règles.  Dans  un  seul  cas, 
après  avoir  reparu  irrégulièrement  cinq  fois  en  un  an  et  demi,  les 
menstrues  se  régularisèrent  et  revinrent  pendant  deux  ans  pour  cesser 
à  39  ans  1/2.  Il  ne  peut  plus  être  question  ici  d'épislaxis,  et  pourtant 
l'ablation  des  ovaires  avait  été  complète  :  le  fait  a  été  vérifié  histologi- 
quement  par  Malassez  et  de  Sinéty.  Ce  fait  est  d^à  assez  difficile  à 
expliquer. 

Dans  trois  cas,  non  seulement  les  règles  sont  revenues  après  la  double 
ovariotomie,  mais  elles  persistent  fort  régulièrement    après  7    ans, 

20  mois  et  15  mois.  Mais  de  ces  trois  observations  d'ovariotomie  double, 
l'une  ne  permet  pas  d'affirmer  l'ablation  complète  des  deux  ovaires  ;  la 
seconde  est  très  concluante,  le  pédicule  ayant  été  fait  d'un  côté  sur 
l'ovaire  môme  dont  il  est,  par  conséquent,  resté  une  partie  ;  et  dans  la 
troisième,  l'analogie  fait  croire  à  Terrier  qu'en  présence  des  mêmes  dif- 
ficultés opératoires,  il  a  dû  agir  de  même  et  faire,  inconsciemment  cette 
fois,  le  pédicule  sur  l'ovaire. 

Cette  hypothèse  est  confirmée  par  le  fait  curieux  de  Schatz,  ({ui  a 
publié  une  observation  de  grossesse  après  double  ablation  de  tumeurs 
ovariques,  en  ayant  soin  de  conserver  les  ovaires  comme  l'a  conseillé 
Schrœder. 

Tillaux  rapporte  un  cas  dan^  lequel  il  est  sûr  d'avoir  entièrement  en- 
levé les  deux  ovaires  :  les  règles  ont  reparu  longtemps  après  et  ont 
continué  depuis  six  ans  à  apparaître  régulièrement. 

III.  —  Duplay  rappelle  que  Reigel  a  constaté  l'existence  d'ovaires  sup- 
plémentaires 23  fois  sur  500  autopsies.  Il  faut  donc  penser  aussi  à  cette 
anomalie  pour  expliquer  la  persistance  des  règles  après  les  ovariotomies 

doubles.  M.  HACHE. 
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I.  -^  Tumeurs  TdgétaiîteB  des  deux  ovaires.  De  l'ascite  dans  les  tumeurs  abdo- 
mhiales,  par  QÏÏÉN0  {Bullct,  de  la  Soc.  de  cbir.^  t,  XI,  n^  11,  p.  720-729). 

II.  —  Kyste  de  Tôvaire  sans    Tégétations  extérieures,  mais   avec  productions 

▼ôgéwntes  internes,  par  TERRILLON  [Ibidem,  n»  1«,  p.  750-754). 

III.  —  Sur  la  récidive  des  kystes  de  l'OTaire,  par  TERRILLON  [Ibidem,  t,  XI, 

û-  12,  p.   866-871). 

IV.  ^  IdeiOy  par  TERRIER  [Ibidem,  p.  872-879). 

T. —  Delà  généralisation  des  kystes  et  des  tumeurs  épithélialéè  ééVottÊté^ 
par  *.-F.  FOÏÏPUfEL  [Thèse  de  P«ris>  i88^. 

I.  -^  Chez  la  malade  de  Quénu,  les  deux  ovaires  étaient  représentés 
pai^  doux  masses  grosses  comme  le  poings  irrégulières,  rougeâtres,  hé- 
rissées de  petites  végétations,  constituées  par  de  Tépithélioma  myxoïde, 
comme  Texamen  histologique  Ta  démontré.  Les  végétations  extérieures^ 
identiques  d'ailleurs  à  celles  qu'on  donne  le  plus  souvent  à  ta  face  in- 
terne des  kystes  multiloculaires,  ont  le  même  stroma  embryonnaire,  le 
même  revêtement  de  cellules  cylindriques  et  decelluleErcaliciformes.  Les 
petits  enfoticenrônts  tapissés  d*épithélium  compris  entre  deux  végéta- 
tions voisines  constituent  ainsi  de  véritables  petites  glandes  à  mucus  dont 
le  contenu,  au  lieii  de  8*épancher  dans  rintériear  d*un  kyste^  ne  peut 
qu'être  versé  dans  la  cavité  du  péritoine.  De  là,  d'après  Tautewr,  l'ex- 
plication de  l'énorme  ascite  présentée  par  sa  malade. 

Les  tumeurs  de  l'abdomen,  kystes  ovaficpies  ou  fibromes  utérins,  dé- 
terminent parfois  de  Tascite  f  phénomène-  dont  PexpÛcatLcm  n'est  pas 
toujours  facile,  sans  parler  des  cas  où  elle  est  due^  à  la  compression  de 
la  veine  porte  ou  de  ses:  branches  principales. 

Dans  les  tumeurs  fibreuses  et  fibro- kystiques;  de  l'utéi'us^  ordinaire- 
ment revêtues  d'une  enveloppe  péritonéale  très  lisse  et  non  enflammée, 
l'ascite  est  relativement  rare.  Parmi  les  tumeurs  de  l'ovaire,  les  tufnenrs 
solides  déterminent  souvent  djp  Tascite ,  soit  par  suite  d'absence  de  re- 
vêtement péritonéal  à  leur  surface,  soit  parsuitedes  altérations  fréquentes 
de  leur  surface^  des  plaques  de  dégénérescence  graisseuse  parexemple^ 
qui  en  font  de  vrais  corps  étrangers,  d'où  une  ascite  d'origine  inflamma- 
toire et  à  processus  chronique.  Quant  aux  kystes  de  l'ovaire,  ils  ne  dé- 
terminent d'ascite  que  dans  des  circonstances  spéciales,  soit  qu'une  loge 
se  soit  ouverte  dans  le  péritoine,  soit  que  Tépaisseur  et  la  dureté  de 
leurs  parois  permettent  de  les  assimiler,  à  ce  point  de  vue,  aux  tumeurs 
solides,  soit,  plus  souvent,  qu'ils  présentent  extérieurement  des  végéta- 
tions plus  ou  moins  développées.  Quénu  donne  de  cette  ascite  une  ex- 
plication très  rationnelle  en  incriminant  non  les  végétations  mêmes,  mais 
leur  produit  de  sécrétion,  une  substance  colloïde  qui  provoquerait,  du 
côté  du  péritoine,  des  phénomènes  d'osmose,  d'où  l'accroissement  inces- 
sant du  liquide  péritonéal.  L'examen  histologique  du  liquide  permet  d'y 
trouver  des  cellules  prismatiques  ou  caliciformes  et  des  masses  épithé- 
liales. 

II.  —  M"°  P...,  46  ans,  sans  enfants.  Tuméfaction  lente  dû  ventre  depuis 
cinq  ans,  plus  rapide  depuis  six  mois.  On  reconnatt  une  ascite  abondante  et 
derrière  elle  une  tumeur  très  mobile  qui  produit  nettement  le  phénomène  du 
ballottement.  L*utérus  est  légèrement  immobilisé  par  la  tumeur.  La  ponction 
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de  Tascite  donne  9  litres  d'un  liquide  verdàtre,  non  fihmt,  smm  fibrine,  et 
contenant  des  paillettes  de  cholestënne.  Ovariotomie  qui  nif^itire  un  kf^ic 
globuleux,  régulier,  sans  bosselure  extérieure,  à  parois  résiaiamtesel  épaisses, 
très  vasculaireo.  Il  fallut  décortiquer  le  kyste  de  la  paroi  postérieure  de  l'uté- 
rus à  laquelle  il  adhérait.  Ligature  du  pédicule  à  la  soie.  Plusieura  ligatures 
au  catgut.  Pas  de  drainage.  Guérison  simple. 

Le  drainage  n'a  pas  été  fait,  malgré  Tascite,  à  cause  du  peu  d^altération  de 
la  surface  péritonéale  et  du  peu  d'importance  des  adhérences  détruites.  Le 
liquide  ne  se  reproduisit  pas  après  Topération,  ce  qui  fait  croire  que  c'était 
bien  la  surface  de  la  tumeur  qui  sécrétait  i'asY^ite.  Si,  au  contraire,  le  péri- 
toine apparatt  rouge,  tomenteux  et  irrité,  ou  si  Ton  a  pro(iuiti  dans  le  courB 
de  Topération  êe9  désordres  étendus  et  laissé  dans  la  cavité  pérvtonéate  éas 
surfaces  sangoittolentes,  un  drainage  parfàttenenè  aniiaefti(|iM  aidai^anià 
peine  qoelqus»  jowrs  est  indiipié;  Les  règles  sont  peu  précises  à  oe  sujaL 

Le  licfBÎde  sscitifue,  riehe  ea  matières  Axes,  contenait  de  la  paralburoiue. 

IlL —  Un  kyste  multiloculaire  gélatineux,  à  parois  minces,  sans  végétation 
apparente^  est  esilevé  en  septembre  1883.  Le  pédicule,  long  et  mince,  est  aban- 
donné dans  Tabdon^n.  L'autre  ovaire,  paraissant  sain,  n'est  pas  enlevé.  XJti 
an  après,  la  malade  constate  qu'une  petite  grosseur  dure  se  développe  dans 
la  cicatrice  abdominale,  au-dessous  de  l'ombilic.  En  môme  temps  apparsisseat 
tous  les  signes  indiquant  le  développement  d'un  autre  kyste  o^ariqus,  pw»- 
bablement  aux  dépens  de  l'autre  ovaire  laissé  dans  TabdooMs.  Uas  aetsoés 
opération  est  faite  en  octobre  1885.  Un  kysl«  vohimineBx  von^u  d««s  Tab- 
donien  est  eale'?é;  ii  a  les  mêmes  oaraetères  que  le  pi^nûer»  Oa  enleva  ea 
même  temps  la  taaMur  de  la  cicatrice  indépendsxkte  du  péritoine»  Cellâ-ci 
présente  à  Toeil  nu  la  même  apparence  que  les  kystes  de  l'ovaire  ;  elle  est 
multiloculaire,  à  contenu  gélatineux,  du  volume  d'un  oeuf  de  poule. 

Il  s'agissait  donc  d'une  récidive  à  distance  des  tumeurs  kystiques  avec 
les  caractères  de  la  tumeur  primitive;  il  y  avait  même  une  multitude  de 
petits  kystes  adhérents  au  péritoine  et  parsemaat  sa  surface.  Il  est  pro- 
bable que  la  rupture  du  premier  kyste  pendant  Topération  avait  été  la 
cause  d'un  certain  nombre  de  greffes  dont  l'une  avait  évolué  dans  la  cica- 
tipice  abdominale. 

Terrillon  insiste  sur  ce  fait,  que  dans  la  tumeur  primitive  il  n'^y  avait  ni 
végétations,  ni  épaississements  notables  de  la  paroi  kystique»  en  un  mot, 
aucune  apparence  extérieure  de  portions  sarco;mateuses. 

Celte  observation  prouve  donc  que  les  kystes  ovariques  muliiloculaires, 
malgré  leur  structure  en  apparence  simple,  peuvent  donner  lieu  à  des 
récidives  ou  à  des  greffes  à  distance  au  même  titre  que  ceux  qui  con- 
tiennent des  végétations  ou  des  parties  solides  volumineuses.  Les  varia- 
lions  qu'on  rencontre  dans  la  structure  des  kystes  suivis  de  récidive 
rendent  jusqu'à  présent  impossible  un  pronostic  exact. 

IV. —  Terrier  cite  une  observation  de  kyste  de  Tovaire  avec  récidive,  dans 
laquelle  l'examen  histologique  de  la  première  tumeur,  fait  par  Malassez,  lui 
avait  fait  comparer  sa  structure  aux  tumeurs  mixtes  du  testicule.  En  même 
temps,  il  exprima  des  craintes  au  point  de  vue  de  la  récidive.  Moins  d'un  an 
après  la  première  opération,  la  malade  revint  avec  une  récidive  de  son  kyste 
et  une  généralisation  qui  n'offrait  pas  partout  les  mômes  caractères  histolo- 
giques.  Dans  les  ganglions  mésentériqaes,  où  était  la  tumeur  principale,  la 
tumeur  est  analogue  à  celle  qui  avait  élé  enlevée  lors  de  la  première  opéra- 
tion et  que  Malassez  avait  comparée  aux  tumeurs  mixtes  du  testicule;  on  y 
trouva  toutes  les  variétés  d'épithélium,  des  tumeurs  perlées,  des  glandes  sé- 
bacées, du  tissu  cartilagineux,  osseux,  graisseux,  musculaire,  peut-être  môme 
nerveux.  Au  contraire,  dans  l'épiploon,  le  péritoine  pariétal,  la  plèvre  dia- 
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phragmatique  et  les  ganglions  inguinaux,  les  tumeurs  secondaires  sont  sim- 
plement épithéiiaies,  avec  tendance  aux  formations  kystiques.      ii.  hache. 

V.  —  L'auteur  a  réuni  452  obser\'ations  ayant  trait  à  la  généralisation  ou 
à  la  récidive  des  tumeurs  kystiques  des  ovaires.  Dans  un  premier 
groupe  (Obs.  1-23),  il  a  fait  entrer  les  cas  où  rovariotomie  a  été  faite 
deux  fois  sur  la  môme  malade,  la  seconde  opération  ayant  eu  pour  but 
exclusif  Tablation  d'un  deuxième  kyste  sans  qu'on  eût  senti  rexistence 
d'aucune  autre  néoformation  dans  le  péritoine  ou  ailleurs.  —  Dans  un 
second  groupe,  comprenant  116  observations,  il  fait  entrer  les  cas  de  gé- 
néralisation d'un  épithélioma  mucoïde  de  Tovaire;  quelques- unes  de 
ses  malades  n'avaient  été  soumises  à  aucune  opération  :  chez  toutes 
on  a  noté  des  productions  cancéreuses  secondaires.  Le  troisième  groupe 
ne  renferme  que  4  cas:  c'étaient  des  tumeurs  intermédiaires  aux  kystes 
mucoîdes  et  aux  kystes  dermoîdes,  douées  d'une  malignité  très  grande 
et  analogues  aux  tumeurs  mixtes  du  testicule.  Le  quatrième  groupe 
enfin  comprend  quelques  observations  de  kystes  dermoîdes  ayant  donné 
naissance  à  des  manifestations  secondaires  dans  le  péritoine.  Dans  S  ens, 
les  manifestations  secondaires  étaient  constituées  par  de  Tépithélionia 
pavimenteux;  dans  les  2  autres,  dus  à  Frsenkel,  il  s'agissait  de  produc- 
tions manifestement  dermoîdes. 

Il  serait  intéressant  de  poursuivre  l'analyse  de  ce  travail,  très  complet 
et  très  précis,  où  le  siège,  la  nature  des  tumeurs  secondaires  se  trouvent 
minutieusement  décrits.  Quelques  considérations  sur  les  kystes  végé- 
tants (p.  117)  doivent  être  particulièrement  relevées.  Voici  les  conclu- 
sions auxquelles  est  arrivé  Poupincl  : 

1**  Les  épilhéliomas  kystiques  multiloculairesde  l'ovaire  peuvent  don- 
ner lieu  à  des  tumeurs  secondaires  ; 

2*»  Cette  généralisation  de  Tépithélioma  peut  se  faire  dans  les  kystes 
prolifères  simples; 

3**  Elle  parait  être  plus  fréquente  lorsqu'il  existe,  dans  les  parois  des 
kystes,  des  productions  du  type  adénoïde,  des  productions  carcinoïdes, 
ou  lorsque  la  tumeur  est  en  dégénérescence  colloïde  ; 

4°  Les  tumeurs  secondaires  siègent  de  préférence  sur  le  péritoine  où 
elles  semblent  rester  localisées  dans  le  cas  de  tumeurs  du  type  adénoïde; 

5°  Les  néoformations  secondaires  peuvent  néanmoins  s'étendre  à  la 
plèvre,  surtout  lorsque  la  prolifération  des  éléments  épithéliaux  est  in- 
tense ou  que  ces  éléments  épithéliaux  infiltrent  le  tissu  conjonctif  du 
stroma  de  la  tumeur  au  point  de  donner  l'impression  du  tissu  carcino- 
,  mateux  ; 

6**  Entre  les  kystes  mucoîdes  et  les  kystes  dermoîdes  doit  prendre 
place  une  série  de  tumeurs  complexes  réunissant  en  proportion  variable 
dans  leur  structure  les  caractères  de  ces  deux  ordres  de  tumeurs; 

7«  Les  tumeurs  mixtes  de  l'ovaire  peuvent  se  généraliser  rapidement; 

8°  Les  kystes  dermoîdes  eux-mêmes  peuvent  donner  lieu  à  des  tumeurs 
secondaires , 

9**  Les  néoformations  secondaires  peuvent  revêtir  les  caractères  de 
répithélioma  pavimenteux  ou  être  de  véritables  productions  dermoîdes; 

10*»  Cliniquement  on  pourra  soupçonner  la  nature  maligne  d'un  kyste 
ovarique  par  la  réunion  des  symptômes  suivants  :  amaigrissement  et 
cachexie  rapides;  développement  prompt  de  la  tumeur  ;  ascite,  •  surtout 
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si  celle-ci  est  sanguinolente;  adhérences  de  la  tumeur  au  petit  bassin, 
apparition  de  pleurésie  ou  de  phlegmatia.  paul  berger. 

I.  —  Znr  Anatomio  dar  Paroyarialcyston  (Contribution  àFétudo  anatomique  des 
kystes  paroyarions)  ,  par  GustaTO  KILLIAN  [Arcbiv  fur  Gynœkologie  , 
Ban d  XXVI,  HeA  S), 

II.  —   Ein   FtU   Ton  TnbooTtrialcyste    (Un    cas   do   kyste    tubo-OT arien),  par 

Max  RÏÏN6E  et  Richard  THOMA  {Ibidem,  Band  XXVI,  Heft  1). 

III.  —  L'OTariotomie  dans  les  kystes  parovariens  et  roTariotomie  pendant 
la  grossesse,  par  CAUCHOIS  (Bail,  de  la  Soc.  de  chir,  t.  XI.  n.  9  et  10, 
p.  607-614). 

I.  —  Étude  anatomique,  macroscopique  et  microscopique  de  cinq 
kystes  parovariens.  I^a  paroi  de  ces  kystes  est  formée  de  deux  couches  : 

1**  Un  revêtement  interne  épithélial  :  épithélium  cylindrique  ou  cu- 
bique, quelquefois  pavimenteux  par  place.  L'auteur  explique  la  transfor- 
mation de  Tépithélium  cylindrique  ou  cubique  en  pavimenteux  par  la 
distension  qu'éprouve  en  ses  points  les  plus  faibles  la  paroi  du  kyste. 
L'auteur  n'a  pas  trouvé  de  cils  vibratils; 

2*»  Une  couche  de  tissu  connectif  renfermant  dans  certains  cas  des  fi- 
bres musculaires  lisses  éparses  ou  condensées  de  manière  à  former  une 
véritable  couche. 

La  paroi  interne  présente  fréquemment  une  disposition  à  la  formation 
des  papilles  :  le  microscope  montre  que  ce  ne  sont  pas  de  simples  plis, 
mais  de  véritables  papilles,  recouvertes  ou  non  de  villosités.  L'obser- 
vation clinique  vient  d'ailleurs  à  l'appui  du  microscope  :  cas  de  Fischel, 
Baker  Brown,  Olshausen. 

Conime  les  kystes  de  l'ovaire,  les  kystes  du  parovarium  présentent 
aussi  une  variété  glandulaire.  Un  des  kystes  étudiés  par  l'auteur  présen- 
tait des  glandes  parfaitement  caractérisées,  et  dont  l'existence  a  été 
reconnue  et  vérifiée  par  le  professeur  Maier. 

Enfin  certains  kystes  du  parovarium  ne  sont  ni  papillaires  ni  glandu- 
laires. Au  point  de  vue  du  diagnostic  anatomique,  l'auteur  insiste  sur  ce 
point  que,  dans  les  kystes  parovariens,  l'extrémité  utérine  de  l'ovaire 
s'éloigne  notablement  de  la  paroi  du  kyste  ;  on  devra  aussi  tenir  grand 
compte  de  la  présence  à  côté  du  kyste  de  la  trompe  et  de  l'ovaire,  de  la 
tension  de  la  portion  ampullaire  de  la  frange  ovarique  et  même  de 
Tovaire  (voy.  /?.  S.  M.  XVII,  607).  h.  de  brinon. 

II. —  Il  s'agit  d'une  tumeur  enlevée  par  Max  Bunge,  à  la  clinique  de 
Dorpat,  le  10  juin  1884.  La  malade  était  âgée  de  37  ans.  La  tumeur  occupait 
le  cêté  droit  de  Tutérus  ;  elle  était  du  volume  d'un  poing  d'adulte,  résis- 
tante, élastique  et  très  sensible  à  la  pression.  L'opération,  pratiquée  suivant 
la  méthode  de  Schrœder,  ne  présenta  aucune  difficulté  et  les  suites  en  furent 
très  simples. 

L'examen  de  la  tumeur,  fait  immédiatement  après  l'opération,  montre  qu'elle 
est  constituée  par  un  kyste  tubo-ovarien  ;  elle  renferme  150  centimètres 
cubes  du  liquide  jaune  clair  ;  extérieurement  elle  est  partagée  en  deux  par- 
ties par  un  sillon  déjà  constaté  avant  l'opération.  Intérieurement  elle  forme 
deux  poches  communiquant  par  une  large  ouverture.  D'un  côté,  la  trompe 
gauche  dilatée  et  variqueuse  se  perd  directement  dans  la  tumeur  ;  de  l'autre, 
l'ovaire  gauche  lui  adhère  intimement  et  en  forme  comme  le  fond.  Le  stroma 
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de  To-vaire  renferme  de  nombreux  follicules  de  Graaf  et  un  voluminéQX  corps 
jaune.     . 

Le  kyste  et  Tovaire  sont  intimement  unis  et  leur  ligne  de  séparation  est 
tracée  dans  la  plus  grande  partie  par  un  sillon.  Le  canal  de  la  trompe 
communique  directement  avec  la  cavité  du  kyste  et  les*  pli»  de  let  muqueuse 
tubaire  se  prolongent  en  s'épanouissant  à  la  face  interae  du  kyste.  Au  mi- 
croscope la  paroi  du  segment  tubaire  du  kyste  présente  les  trois  couches  de 
la  paroi  tubaire,  muqueuse,  musculaire  et  séreuse.  La  paroi  du  côté  de 
l'ovaire  est  formée  par  une  couche  connective  reposant  directement  sur  le 
stroma  ovarien. 

Pour  Richard  Thoma,  il  s'agit  là  d'un  kyste  tubo-ovarien  non  congé- 
nital. Il  est  probable  qu'une  petite  cavité  kystique  de  Tovaire  s'est  ou- 
verte dans  la  trompe  préalablement  dilatée  et  adhérente  à  l'ovaire  ;  et 
le  point  de  la  trompe  où  le  kyste  ovarien  s'est  ouvert  n'est  ni  l'oriflee 
abdominal  oblitéré  ni  tin  orifice  tubaire  accessoire.  La  cavité  de  Tovaire 
s'est-elle  formée  aux  dépens  d'un  follicule  de  Graaf  normal  ou  dilaté 
par  accumulation  de  liquide,  ou  aux  dépend  d'un  cdrps  jaune  dégénéré  ? 
L'examen  anatomique  ne  permet  pas  de  trancher  nettement  laf  queelion  : 
cependant  il  semble  plus  probable  qu'il  s'agissait  d'un  folîic  vàe  hyper- 
trophié, fl.  DÉ  fiPfWfOI*. 

ni.  —  S'appuyant  sur  une  observation  perâdnnelltf,  l'auteui»  préconise 
l'ovariotomie  poui»  les  kystes  pardvariens  qui  récidivent  après  la  ponc- 
tion. 

Relativement  à  la  seconde  question,  faut-il  faire  Pbvarîôtomîô  dans  les 
trois  derniers  mois  de  la  grossesse  et,  notamment,  â  une  époqtre  rappro- 
chée du  terme  ? 

Des  faits  assez  nombreux  prouvent  que  rovôrfotortiiô  rétfssff  presque 
aussi  bien  pendant  la  grossesse  qu'en  dehors  dô  I*éta:t  de  gestation. 
Cauchois  en  a  réuni  44  observations  qui  ont  donné  83  guérisonô  et 
8  morts,  soit  81  succès  0/0.  Schrœder,  WilsOn,  Spencer  Wells  don- 
nent le  conseil  d'^opérer  avant  le  Sixième  mois.  Mais  si  on  ô»t  consulté 
après  cette  date,  que  faut-il  faire  ?  Nous  manquons  dé  dacuments  sur  te 
point.  Cauchois  cite  un  fait  de  Lawson  Tait  qui  opéra  au  septième 
mois  et  perdit  la  mère  et  l'enfant,  et  un  autre  de  Pippinskjold  qui  opéra 
au  neuvième  tnoié  et  sauva  la  mère  ;  renfant  était  mort,  avant  l'opéra* 
tion,  d'hémorragie  placentaire. 

L'ovariotomie  est-elle  moins  grave  après  Taccouchenient,  entre  la  déli- 
vrance et  le  retour  des  couches?  Les  observations  sont  également  rare^, 
et  Polaillon  n'en  connaît  que  deux  :  celle  de  Tait  qui  opéra  le  qua- 
trième jour  de  l'accouchement  et  perdit  sa  malade  douze  heures  après^ 
et  celle  de  Cauchois  dont  voici  l'énoncé  sommaire  : 

Kyste  uniloculaire  de  Tovaire  droit,  compliqué  de  grossesse.  Quatorze  ponc- 
tions en  dix  mois.  Accouchement  au  commencement  du  neuvième  mois. 
Enfant  vivant.  Phlegmatia  double.  Suppuration  du  kyste.  Ovariotomie  cin- 
quante-trois jours  après  Taccouchement.  Mort  le  huitième  jour,  probablement 
de  péritonite  septicémique. 

Cauchois  termine  par  les  conclusions  suivantes  :  pendant  les  trois 
derniers  mois  de  la  grossesse  certaines  conditions  locales  ou  générales 
d'un  pronostic  sérieux,  telles  que  commencement  de  suppuration  du 
kyste,  affaiblissement  notable  de  la  malade,  etc.,  devront  engager  à  re- 
courir à  l'ovariotomie,  qu'on  fera  de  préférence  vers  la  fin  du  huitième 
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ou  le  commencement  du  neuvième  itioiô,  pour  que  l'enfant  ait  le  plus  de 
chances  de  vie  possible  dans  le  cas  où  Taccouchement  serait  provoqué 
prématurément  par  Topération.  m.  hache. 

I.  —  A  séries  ot  àné  Hundred  ànd  twelve  consecutiTe  opérations  for  ovarian 
and  parovarian  cystona  without  death  (112  ovariotomies  sans  mort),  par 
Lawson  TAIT  {The  m'ed.  News,  12  septembre  1885). 

H.  --  An  ovarian  eyst  weighing  one  hvndred  and  sixieen  pôunds  snccessfally 
remoTod  (Kyste  de  «rovaire  pesant  116  livres,  extirpation,  guérison),  par 
Howard  A.  KBLLT  {Tbe  american  Journal  of  obstolrîcs,  août  1885). 

III.  —  Kyste  mnltiïoculaire  de  l'ovaire  ;  une  portion  de  la  vessie  est  comprise 
dans  la  ligature  du  pédicule.  Péritonite,  par  J.  BŒGKEL  [Gaz,  méd.  de 
Strasbùar'ff,  V*  ùcrrembre  1885). 

IV.  —  Kystes  hydatiques  de  Tovaire,  par  DÏÏMONT  (BuJI.  de  la  Soe.  d*anaL  et  de 

pbysiol,  de  Bordeaux,  25  avril  1885). 

V.— Ova!dotoiif;  i^tikre  of  ^oimd  on  foui'tli  litght  (Ovariotomie ;  rupture  dé  la 
plaie  la  4*  nuit  ;  prolapsus  intestinal),  par  LEDIARD  (àfed.  Times,  p.  78ô, 
£8  ûoVenfÈfé  f*5).    . 

VI.   —  De   l'iiifltttBUition   dé  la    glande   pktrotide  àprév  romriotottAe ,    fét 
MA7WEFF  {Antt.'  de  g j».,  août  188é). 

¥i\,  ~  ïïelW&tfindfùnsf  iiêf  O^i^eiclteldrûse  iiacli  0variotomie  (Parotidite 
âpres  Tof arîo£6mie),  par  PÔEtfèCtfES  (Deut.  med.  Wocb,,  a*  5U  1885). 

I.  —  L'autenf  puWîe  ime  stâttstiqtHJ  de  112  ovafriotoiAîefé  consécutives, 
8ans  un  décès.  Ces  dpéfalioris  otii  éîê  faites  pouf  :  kysfe  dermoïde,  1  ; 
sarcome  kystique,  1;  abcès  de Tovaire,  2;  kyste  d'un  ovaire,  49;  kyste 
dfes  detix  ovaires,  88  ;  kystes  ^ftrovarîens,  21. 

Aucune  opération  n*a  été  laissée  incomplète  et,  dans  aucun  de  ces 
cas,  Tait  n*a  employé  les  procédés  antiseptiques  : 

«  Ni  acide  phénique,  ni  thymol,  ni  sublimé,  ni  autres  germicides  n'ont 
touché  mes  malades  d'une  façon  directe  ou  indirecte.  » 

Tait  se  contente  de  soins  minutieux/  d'une  excessive  propreté  et  d'tfne 
attention  Scrupuleuse  de  sa  part  et  de  délie  de  ses  assistants.       A.  c. 

II.  —  Celte  orvff^iotomie  est  remarquable  par  le  pokte  de  la  tutoéuT  enlefvée 
(116  livres)  él  par  une  complication  survenue  pendant  l'opération. 

Pendant  que  l'opérateur  cherchait  à  isoler  le  kydte  de  ses  adhérences,  une 
tumeur  du  volume  du  foie  sort  de  Thypochondre  droit  et  se  présente  entre 
les  lèvres  de  la  plaie.  Celle  tumeur,  prise  au  premier  abord  pour  le  foie  lui- 
même,  n'était  autre  que  le  rein  dégénéré  ;  elle  est  enlevée,  el  Ton  termine 
Tisolemenl  du  kyste  ovarien  dont  Tinsertion  était  sur  le  ligament  large. 

Malgré  cetie  complication  el  la  prolongation  de  Topération  due  a  retendue 
des  adhérences  qui  occupaient  toute  la  surface  du  kyste  ovarien,  la  malade 
guérit  sand  accidents.  Elle  était  âgée  de  42  ans,  et,  depuis  un  an  qu'a  eu  lieu 
Topération,  là  ^anté  ne  s'est  pas  démentie  :  les  règles  sont  régulières  et  sans 
douleurs.  h.  de  brinon. 

III.  —  Femme  dé  34  ans,  multipare.  A  24  ans,  deux  poussées  de  péritonite; 
à  28,  une  grossesse  et  péritonite  consécutive;  dans  les  quatre  années  qui 
suivent,  développement  d*un  kyste  de  l'ovaire  :  ovariotomie  le  14  août  i88i; 
l'opération  ne  présente  rien  de  spécial  à  noter  que  des  adhérences  très  nom- 
breuses et  très  étendues  surtout  au  niveau  du  pédicule,  situé  à  gauche,  et  un 
pédicule  très  épaiê,  très  résistant. 
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Dans  la  soirée,  le  cathetérisme  donne  une  urine  fortement  sanguinolente. 
Le  quatrième  et  le  cinquième  jour  de  Topération,  fièvre,  coliques,  agitation. 

Le  sixième  jour,  à  la  levée  du  deuxième  pansement,  on  constate  un  écoule- 
ment presque  continu  d'un  liquide  offraut  tous  les  caractères  de  Furine, 
écoulement  qui  persiste  les  jours  suivants,  et  le  quatorzième  jour,  dévelop- 
pement d'une  péritonite,  qui  emporte  la  malade. 

Outre  des  traces  de  péritonite  ancienne  et  récente,  Tautopsie  montre,  au 
niveau  de  l'extrémité  supérieure  et  vers  la  face  postérieure  de  la  vessie,  une 
ouverture  de  3  centimètres,  au  voisinage  de  laquelle  on  retrouve  une  ligature 
de  catgut,  dont  le  nœud  s'était  relâché. 

L'auteur  ajoute  qu'en  pareil  cas,  à  l'avenir,  il  n'hésiterait  pas,  dès  le 
début  des  accidents,  à  intervenir,  à  faire  une  suture  de  la  vessie,  ce  qui 
assurerait  peut-être  la  guérison.  ozenne. 

IV.  —  Sous  le  nom  de  kystes  hydatiques  de  l'ovaire,  Dumont  commu- 
nique robservation  suivante  : 

Depuis  4  ou  5  ans»  la  malade,  âgée  de  39  ans,  avait  remarqué  le  dévelop- 
pement d'une  tumeur  dans  l'hypochondre  droit.  Progressivement,  toute  la 
cavité  abdominale  avait  été  envahie,  et  le  ventre  présentait  un  volume  con- 
sidérable. 

On  diagnostiqua  un  kyste  de  l'ovaire  et  l'ovariolomie  fut  décidée.  A  l'iuci- 
sion  abdominale,  une  quantité  innombrable  de  petits  kystes  jaillit  entre  les 
mains  de  l'opérateur.  C'étaient  des  kystes  hydatiques  occupant  l'abdomen 
tout  entier  et  semblant  développés  surtout  aux  dépens  du  péritoine.  Ils  en- 
globaient l'utérus,  les  ligaments  larges  et  la  naissance  du  vagin,  dans  une 
masse  informe,  où  l'on  ne  distinguait  ni  les  ovaires,  ni  les  trompes.  Le  dia- 
phragme était  à  peu  près  détruit  ;  le  cœur,  refoulé  à  gauche  par  des  kystes 
abondamment  développés  dans  la  plèvre  droite  et  le  médiastin. 

Le  foie  et  les  poumons  étaient  comprimés  et  atrophiés. 

La  malade,  très  affaiblie,  succomba  peu  après  l'opération.  ozenne. 

V.  —  W...,  43  ans.  Tumeur  existant  depuis  1  an  :  il  y  a  4  mois,  paralysie 
subite  de  la  jambe  droite  et  du  bras.  Hémiopie  de  Tœil  gauche.  Bronchite 
avec  un  peu  de  liquide  à  gauche. 

La  tumeur  de  l'abdomen  s'élevait  du  côté  gauche  du  bassin,  était  presque 
au  milieu  du  ventre,  mobile,  sans  connexion  avec  l'utérus  :  pas  de  liquide 
dans  le  péritoine. 

Opération  sans  anesthésie  à  cause  de  la  faiblesse  de  la  malade.  On  enlevé 
un  kyste  multiloculaire  demi-solide  :  on  lie  le  pédicule  et  on  l'abandonue 
dans  l'abdomen.  La  quatrième  nuit,  dans  un  accès  de  toux,  les  ligatures 
cèdent,  les  intestins  s'échappent  au  dehors;  on  réduit  et  on  suture  de  nou- 
veau :  les  muscles  et  la  peau  ne  se  réunirent  que  lentement,  par  granulations, 
et  la  malade  guérit.  maudrac. 

VL  —  L'auteur  relate  deux  faits  de  double  parotidite  survenue  après 
l'ovariolomie. 

Dans  le  premier  cas,  l'ovariolomie  avait  été  partielle;  la  double  paro- 
tidite évolua  sans  arriver  à  suppuralion,  et  la  guérison  fut  parfaite.  Dans 
le  second  cas,  il  s'agissait  de  l'ablation  d'un  kyste  multiloculaire  de 
l'ovaire  gauche;  la  double  parotidite  se  développa  vers  le  douzième  jour, 
et  suppura.  On  dut  successivement  inciser  au  niveau  de  l'une  des  paro- 
tides le  dix-neuvième  jour,  au  niveau  de  la  seconde  le  vingtième  jour. 
La  guérison  fut  heureusement  obtenue. 

Môricke  avait  déjà  relaté  cinq  observations  de  parotidite  dans  le  cours 
du  traitement  consécutif  à  l'ovariotomie.  Matweff  fait  remarquer  que 
c'est  une  complication  rare  à  la  suite  des  autres  opérc^tions  et  que, 
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d'après  ses  statistiques,  elle  n'a  été  observée  qu'à  la  suite  de  l'ovarioto- 
mie.  Tout  le  monde  sait  que  la  parotidite  suppurée  est  une  des  manifes- 
tations de  Tinfection  purulente.  Il  semble  qu'il  se  soit  agi  de  cette 
redoutable  complication  dans  les  observations  relatées  par  l'auteur. 

PORAK. 

VII. — Voici  un  cas  à  rapprocher  du  précédent,  mais  en  tenant  compte 
de  la  grossesse. 

Femme  de  35  ans,  grosse  de  5  mois,  portant  un  kyste  uniloculaire  et  of- 
frant les  signes  de  la  cachexie  ovarienne.  Malgré  des  manifesiatioos  périto^ 
nitiques  (douleur,  fièvre,  vomissements),  on  Topèro.  La  tumeur  est  pleine  de 
sang  et  commence  à  se  gangrener. 

Après  Tovariotomie,  les  vomissements  continuent.  Le  soir,  38<>,2;  P.  120. 
Cessation  des  vomissements  le  second  jour;  expulsion  sans  hémorragie 
d*un  fœtus  de  5  mois  et  du  placenta.  Le  troisième  jour,  gonflement  parotidien 
à  droite.  La  tuméfaction  augmente  si  rapidement,  qu*au  bout  de  24  heures,  on 
est  obligé  de  pratiquer  une  large  incision.  Pas  de  pus.  Très  rapidement  le 
gonflement  disparait  en  môme  temps  que  la  dyspnée  et  la  dysphagie. 

Guérison  complète  :  la  malade  se  lève  le  quatorzième  jour.     l.  galliard. 

L  —  Donleurt  ovariennes  ;   crises   d'hystérie  ;  opération  de  Battey  ;  guérison, 
par  TERRIER  {Bull.  Soc.  de  cbir.,  I.  XI,  d.  7-8,  p.  489-495). 

II.— Zur  Castration  bei  Nenrosen,  par  6.  SGHMALFUSS  (Archiv  tûr  Gynmkologie, 

BêDdXXVI,  Hefl    1). 

m.  -*  Castration  double,  par  TERRILLON    (BulIctiD   de  la  Société  de  chirurgie^ 

t.  XI,  p.  469479). 

17.  —  Die  Castration  bai  ïïtarusfibrom  (La  castration  considérée  comme 
traitement  des  fibromes  utérins),  par  W.  WIEOOW  {Arcbiv  fUr  Gynmkologie, 
Band  XXV,  HeH  2). 

V.  —  Beitr&ge  sur  Castration  (Contribution   à  l'étude  de  la  castration  ches  la 
femme),  par  N.  MENZEL  et  A.  LEPPMANN  (Ibidem,  Band  XXVI,  Heft  i). 

I.  —  Terrier  a  communiquée  la  société  la  relation  d'une  ovariotomie prati- 
quée chez  une  femme  très  nerveuse  et  qui  parut  réveiller  chez  elle,  avec  une 
certaine  intensité,  des  accidents  hystériques. 

Depuis  cette  opération  qui  eut  lieu  le  i9  février  1884,  et  qui  consista  dans 
Tablalion  d'un  kyste  parovarien  avec  Tovaire  droit  correspondant  au  côté  du 
kyste.  M"*  P...  vit  ses  règles  reparaître  normalement  dès  le  mois  suivant. 
Deux  mois  après,  grande  attaque  d'hystérie  suivie  de  nouvelles  attaques  tous 
les  mois,  au  moment  de  l'apparition  des  règles.  De  plus  M"**  P...  se  plaint 
de  souffrir  très  vivement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  de  Tovaire  droit,  dit- 
elle,  car  elle  est  persuadée  que  c'est  Tovaire  gauche  qui  n  été  enlevée 
avec  son  kyste.  Ces  douleurs  sont  extrêmement  vives  au  moment  des 
règles,  et  ce  sont  elles  qui,  d'après  la  malade,  déterminent  les  attaques 
d'hystérie. 

Cicatrice  médiane  sans  éventration  —  par  la  palpation  on  ne  perçoit  rien 
d'anormal  dans  les  fosses  iliaques;  toujours  à  droite,  il  paraît  exister  une 
zone  douloureuse  qui  est  le  point  d'origine  de  vives  irradiutions  dans  la 
jambe  droite  et  dans  le  côté  droit  de  Tabdomen. 

liC  cul-de-sac  latéral  gauche  est  seul  douloureux.  L'état  général  n'est  pas 
bon  ;  la  malade  parait  toujours  souffrir  et  et»t  notablement  amaigrie  depuis 
quelque  temps.  Les  règles  sont  régulières,  mais  laborieuses  et  accompa- 
gnées de  crises  hystériques  répétées. 
L'ablation  du  deuxième  ovali*e  fut  pratiquée  le  3  février  i8d5. 
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Adhérences  étendues  entre  la  paroi  abdominale  et  Tépiploon.  A  droite  on 
ne  Irouve  aucune  bride  ou  aucune  adhérence  pouvant  expliquer  les  douleurs; 
à  gaucho  il  fut  facile  de  trouver  l'ovaire,  volumineux  et  adhçrent  ;  on  vit 
aussi  la  trompe,  très  vascularisée.  Les  adhérences  celluleuses  de  Tovaire 
ayant  été  détruites  avec  les  doigis,  une  aiguille  mousse  courbe  fut  passée,  à 
travei*s  le  ligament  large,  entre  Tovaire  et  la  trompe,  et  permit  de  placer 
deux  fils.  L'une  des  anses  comprend  toute  la  partie  correspondante  de  la 
trompe  et  la  moitié  interne  du  pédicule  ovarien  dont  la  moitié  externe  est 
comprise  dans  la  seconde  anse,  entre-croisée  en  X  avec  la  première.  Les  deux 
ligatures  faites,  on  excise  l'ovaire  et  on  laisse  la  trompe  suturée.  L'opération  a 
duré  25  minutes.  La  malade  guérit,  après  une  petite  poussée  inflamma- 
toire dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  la  suppuration  de  quelques  points  de 
suture. 

Elle  rentre  dans  le  service  le  27  mai,  pour  se  faire  opérer  d'un  ongle  in- 
carné. Les  règles  sont  revenues  une  fois  depuis  sa  deuxième  opération 
(le  20  avril).  La  malade  a  très  peu  souffert,  et,  cette  fois,  à  gauche.  Abon- 
dance normale.  Pas  de  crises  nerveuses  ni  avant,  ni  après,  ni  depuis  ses 
règles  ;  toutefois  elle  se  trouve  aussi  nerveuse  qu'avant,  peut-être  plus.  Elle 
a  plutôt  maigri. 

I^a  malade  reste  hystérique,  mais  ses  règles  vont  sans  doute  définitivement 
disparaître,  et  ce  sera  une  chance  de  plus  pour  que  ses  attaques  ne  se  repro- 
duisent pas.  Revue  le  1  juillet,  elle  ne  présentait  plus  de  douleurs  abdomi- 
nales et  avait  un  peu  engraissé. 

Trélat  et  Pozzi  n'acceptent  qu'avec  la  plus  grande  réserve  la  castration 
pour  une  indication  de  ce  genre.   Il  faut  qu'il  existe  des  signes  locaux  bien 

nets.  M.   HACHE. 

IL  —  Ce  sont  les  résultats  obtenus  par  Hegar  à  la  clinique  de  Fribourg, 
qui  servent  de  base  à  ce  travail.  La  statistique  dressée  par  Tauteur  ne 
comprend  que  les  opérations  antérieures  à  la  fin  de  l'année  1882.  Le 
résultat  des  opérations  plus  récentes  ne  peut  encore  être  considéré 
comme  acquis,  en  raison  du  peu  de  temps  d'observation.  L'auteiu*  n'a 
fait  entrer  en  ligne  de  com[)te  que  les  opérées  qui  ont  pu  se  présenter 
à  son  examen  dans  le  cours  de  la  dernière  année  ou  qui  ont  envoyé  par 
lettre  des  résultats  précis  sur  leur  état  actuel.  Toutes  les  malades 
avaient  été  soumises  avant  l'opération  à  un  traitement  plus  ou  moins 
long ,  et  l'opération  n'avait  été  faite  qu'après  constatation  de  l'impuis- 
sance des  efforts  médicaux. 

Dans  tous  les  cas,  sauf  un,  les  trompes  ont  été  complètement  enlevées 
avec  les  ovaires. 

Les  opérées,  au  nombre  de  32,  peuvent  se  diviser,  d'après  Tauteur,  en 
8  groupes  : 

1°  Phénomènes  douloureux  se  rattachant  au  plexus  lombo-saocé  :  10  cas; 
8  guérisons,  2  insuccès.- 

2°  Outre  les  phénomènes  se  rattachant  au  plexus  lombo-sacré,  les 
malades  de  ce  groupe  présentent  des  phénomènes  douloureux  dans  les 
diverses  régions  du  corps  ;  tels  que  gastralgie,  pression  à  l'épigaslre, 
vomissements,  sensation  du  globe  :  8  cas;  6  guérisons,  2  amélio- 
rations. 

8°  Phénomènes  nerveux  d'ordre  général  (raensti'uation  supplémen- 
taire, attaques  épileptiformes,  etc.):  14  cas;  10  guérisons, 4  améliorations. 
En  somme  le  résultat  a  été  complet  dans  75  0/0  des  cas  (24  sur  32),  6  cas 
ont  été  améliorés  18,70  0/0;  2  cas  seulement  (6,8  0/0)  n'ont  présenté 
aucune  modification. 
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Une  des  causes  les  plus  importantes  d'insuccès  est  l'inflammation 
qui  se  développe  après  Topération  ;  puis  vient  le  défaut  de  soins  de 
la  part  des  malades  (hernie  de  la  cicatrice)  ;  enfin,  dans  quelques  cas 
aussi,  on  n'a  pas  suffisamment  tenu  compte  des  contre^indications  locales 
ou  générales. 

17  fois  la  ménopause  a  suivi  immédiatement  l'opération  ;  12  fois  eUe 
ne  s'est  produite  qu'après  des  pertes  plus  ou  moins  longues  (régulières 
ou  irrégulières);  8  feuunes  seulement  ont  conservé  des  pertes  jusqu'à 
ce  jour  et,  dans  un  de  ces  cas,  les  pertes  ont  le  caractère  périodique. 

La  persistance  du  molimen  menstruel  a  été  noté  18  fois  sur  82  ; 
dans  un  cas  ce  molimen  persiste  depuis  cinq  ans.  Le  bénéfice  de  l'opé- 
ration ne  se  montre  généralement  qu'après  la  dispaintion  de  ce 
molimen,  et,  dans  quelques  cas,  l'amélioration  immédiate  est  frappante. 

H.  DE   BRINON. 

m .  — •  Voici  le  titre  des  observations  communiquées  par  l'auteur  : 

Fibro-myome  de  Tutérus  —  Douleurs  violentes  et  impotence.  Castration 
double  —  Guérison  de  l'opération  —  Soulagement  de  la  malade. 

Fibro-myome   de    l'utérus  —  Hémorragies   abondantes  —   Constipation 

opiniâtre  «^  Douleurs  violentes  —  Menaces  de  mort  —  Castration  double 

Mort  après  40  jours  par  étranglement  interne  chronique  -^  Bon  état  de  la 
.  plaie  opératoire. 

Terrillon  attire  l'attention  sur  une  certaine  difiiculté,  déjà  signalée  par  la 
plupart  des  auteurs,  pour  attirer  en  dehors  un  des  deux  ovaires.  —  La  dis- 
position des  ovaires,  appliqués  contre  l'utérus  hypertrophié  et  dont  le  pédi- 
cule étalé  et  court  est  difficile  à  lier,  rend  la  section  minutieuse.  Celle-ci 
doit  permettre  de  laisser  un  morceau  de  tissu  au  delà  de  la  ligature  pour 
assurer  Thëmostase  et  ne  doit  comprendre  aucune  particule  de  l'ovaire. 

Dans  la  seconde  observation  il  faut  remarquer  une  poussée  congestive  et 
inflammatoire  des  parotides  après  Topération,  et  l'aggravation  rapide  de 
l'obstruction  intestinale  par  compression,  due  à  la  congestion  momentanée 
du  fibrome  après  l'ablation  des  ovaires.  m.  hachb. 

IV.  —  L'auteur  continue  à  enregistrer  les  résultats  de  la  castration 
dans  le  traitement  des  fibromes  (Voy.  R.  S.  M.,  XXII,  289  et 
XXV,  229). 

Le  nombre  des  observations  publiées  s'élève  aujourd'hui  à  149,  don- 
nant une  mortalité  de  10  0/0  :  15  morts  sur  149.  En  ne  considérant 
comme  définitifs  que  les  résultats  constatés  un  an  au  moins  après  l'opé- 
ration, on  trouve,  sur  56  guérisons  opératoires  : 

89  fois  la  ménopause  avec  diminution  de  la  tumeur; 

5  fois  la  ménopause  (pas  d'indication  sur  la  tumeur); 

5  fois  la  diminution  de  la  tumeur  avec  hémorragies  faibles  et  irrégu- 
lières ; 

7  fois  retour  des  hémorragies  avec  ou  sans  diminution  de  la 
tumeur. 

Le  volume  de  la  tumeur  n'est  pas  une  contre-indication  pour  la  cas- 
tration :  car  sur  12  cas  où  la  tumeur  atteignait  ou  dépassait  l'ombilic,  la 
ménopause  avec  diminution  de  la  tumeur  a  été  obtenue  10  fois  : 

Dans  les  2  autres  cas  il  y  a  eu  diminution  de  la  tumeur  avec  réap- 
parition d'hémorragies  peu  abondantes. 

Les  observations  de  Fehling,  Martin,  Martini,  Millier,  Pernice,  mon- 
trent que  la  castration  est  efficace  même  contre  les  tumeurs  sous- 
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séreuses  ou  intraligamentaires.  Dans  deux  cas  de  fibromes  du  coi,  la 
castration,  pratiquée  par  Hegar  en  1883,  a  produit  la  ménopause  et  la 
cessation  de  tous  les  phénomènes  douloureux. 

Si  Ton  compai*e  la  castration  et  la  myotomie,  soit  au  point  de  vue  des 
résultats,  soit  au  point  de  vue  de  la  mortalité  (10  0/0  =  33  0/0),  la 
castration  mérite  de  beaucoup  la  première  place  dans  le  choix  des  chi- 
rurgiens. L'auteur  termine  en  repoussant  la  proposition  de  Lawson  Tait, 
qui  ne  pratique  pas  la  castration  sans  enlever  en  même  temps  les 
trompes.  Les  observations  de  Nussbaum,  Pernice,  Fehling,  Tauffer, 
montrent  que  la  conservation  des  trompes  n'empêche  pas  d'obtenir  la 
ménopause  et  la  diminution  de  la  tumeur. 

Un  tableau  contenant  le  résumé  de  88  observations  accompagne  ce 
mémoire  (  Voy .  R.  S.  M.  XXVI,  612,  614).  h.  de  emnon 

V.  —  Onze  opérations  de  castration  ont  été  pratiquées  à  la  clinique 
gynécologique  de  Breslau  dans  le  cours  des  deux  dernières  années: 
deux  opérées  sont  mortes  toutes  deux  par  septicémie.  Six  fois  (sur  les 
9  opérées  qui  ont  survécu)  la  ménopause  a  suivi  immédiatement  l'opéra- 
tion. Les  3  cas  dans  lesquels  il  s'est  produit  des  métrorragies  après 
Topération  concernaient  des  malades  atteintes  de  fibromes.  Ces 
métrorragies  n'ont  pas  présenté  d'ailleurs  le  caractère  d*une  véritable 
menstruation. 

Le  résuUat  de  l'opération  a  été  : 

lo  Fibromes  utérins  :  S  cas  ;  dans  2  cas  la  tumeur  a  complètement 
disparu,  on  ne  peut  plus  la  retrouver  à  l'exploration;  dans  le  3*  cas  la 
tumeur  a  consei*vé  son  volume  sans  augmentation. 

2*  Névralgies  violentes  des  ovaires  avec  déviation  et  dégénérescence 
de  ces  organes  :  2  cas  ;  dans  le  premier  cas  l'ablation  des  ovaires  a  été 
faite  en  deux  fois  ;  lu  névralgie  a  complètement  cessé  après  l'ablation  du 
deuxième  ovaire;  dans  le  second  cas  la  guérison  a  suivi  immédiatement 
la  castration  bilatérale. 

3®  Hystérie,  hystéroépilepsie:  4  cas;  dans  le  l*'*cas  le  résultat  a  été  lenl, 
mais  pleinement  satisfaisant;  la  malade  est  complètement  délivrée  de 
ses  accidents  et  rétablie  ;  dans  le  2*  cas  le  résultat  a  été  fâcheux  : 
la  maladie  s'est  aggravée,  vraisemblablement  sous  l'influence  d'une 
inflammation  périmétrique  consécutive  à  l'opération  ;  dans  le  3«  cas  il  y 
a  eu  amélioration,  puisque  de  faibles  doses  de  médicaments  suflisent 
maintenant  à  enrayer  l'affection,  tandis  qu'avant  l'opération  les  doses 
maxima  restaient  inefficaces  ;  enfin  le  4*  cas  parait  être  un  succès  com- 
plet; mais  l'opération  est  encore  trop  récente  pour  donner  pleine  con- 
fiance. H.  DE  BRINON. 
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Obstétrique  et    gynécologie.    Recherches   cliniques    et    expérimentales,   par 
P.   BUDIN  (in-8%  Paris,  1886). 

La  plus  grande  partie  de  ce  travail  est  consacrée  à  des  mémoires  qui 
ont  paru  dans  différentes  publications;  ils  ont  déjà  été  analysés  dans  la 
Revue,  et  nous  n'avons  pas  à  y  revenir.  Parmi  les  travaux  non  encore 
publiés,  nous  trouvons  des  observations,  des  notes  ajoutées  à  des  mé- 
moires f)ubliés  antérieurement. 

Parmi  les  observations  se  trouvent  les  relations  d*une  disposition  par- 
ticulière des  œufs  dans  la  grossesse  gémellaire  ;  de  remploi  du  nitrite 
d'amyle  dans  un  cas  d'éclampsie;  de  rétroversion  de  Tutérus  gravide;  de 
fibrome  sous-muqueux  du  corps  de  l'utérus  compliquant  la  grossesse  et 
raccouchement;  de  l'expulsion  pendant  la  grossesse  de  caillots  sanguins, 
frais  et  altérés,  sans  qu'il  y  ait  avortement;  de  la  présence  d'un  cal  à  la 
suite  d'une  fracture  ancienne  du  bassin  déterminant  un  rétrécissement  du 
diamètre  oblique  droit  de  l'excavation  pelvienne.  On  y  trouve  toujours 
quelque  considération  intéressante,  digne  d'attirer  l'attention. 

Parmi  les  mémoires  inédits,  nous  trouvons  des  notes  sur  l'hymen  des 
petites  Ailes;  sur  l'action  des  ligaments  ronds  et  des  muscles  utéro-pel- 
viens  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse;  sur  la  palpation  du  maxil- 
laire inférieur  et  du  menton  dans  la  présentation  de  l'extrémité  céphalique 
défléchie;  sur  la  généalogie  des  Chamberlen  (dernier  mémoire,simplement 
refondu  et  revu). 

L'hymen  est  considéré  par  Budin  comme  l'extrémité  antérieure  du 
vagin.  Il  étudie  les  différentes  formes  de  l'orilice  hyménial  et  explique 
comment  on  peut,  à  l'aide  de  sa  théorie,  comprendre  leur  formation.  Il 
décrit  des  prolongements  de  la  colonne  antérieure  ou  postérieure  du  va- 
gin, qui  donnent  au  contour  de  l'orifice  hyménial  un  aspect  frangé  et  irré- 
gulier spécial. 

Dans  sa  notice  bibliographique  sur  les  Chamberlen,  l'auteur  montre 
qu'ils  sont  d'origine  française^  par  leur  nom  Chambrelan  et  non  Chamber- 
len. L'inventeur  du  forceps  serait  Peter  Chamberlen,  père  de  Hugh 
Chamberlen,  petit-fils  de  William  Chambrelan,  qui  aurait  quitté  la  France 
après  la  révocation  de  l'édit  de  Nantes. 

Les  notes  annexées  par  Budin  sont  assez  nombreuses.  Celle  qu'il  a 
igoutée  à  son  mémoire  sur  la  ligature  du  cordon  est  plus  importante  que 
les  autres. 

L'auteur  expose, parmi  les  nombreux  travaux  qu'il  a  suscités,  les  argu- 
ments qui  servent  à  sa  thèse,  et  les  présente  avec  son  talent  ordinaire. 
De  nombreuses  divergences  d'opinion  nous  séparent.  Nous  voulons  seu- 
lement pour  le  moment  maintenir  ces  deux  points  :  1**  que  la  ligi^lure 
hâtive  ou  la  ligature  tardive  sont  loin  d'avoir  Tiniportance,  au  point  de 
vue  de  la  santé  de  l'enfant,  que  l'auteur  est  disposé  à  leur  accorder; 

QUATORZIÀMB  ANNÉE.   —  T.    XXVII,  87 
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2°  que  les  pesées  sur  lesquelles  il  s'appuie  ne  sont  pas  exactes.  Nous 
renvoyons  le  lecteur  à  la  critique  que  nous  leur  avons  déjà  opposée . 
{Ann,  de  gynécologie^^  t.  XI,  1879,  p.  445  et  suiv.)  porak. 

Science   et  art  des  accouchements,  par   W.-Th.   LUSK,  traduit  et  annoté  par 
DOLÉRIS  (in-8%  880  p.,  Pans,  1885). 

Ce  traité,  en  tant  que  traduction  d*un  ouvrage  ayant  du  succès  à  l'é- 
tranger, nous  intéresse  d'une  façon  spéciale,  parce  qu'il  nous  initie  à 
une  manière  de  comprendre  les  questions  que  nous  envisageons  souvent 
d'une  façon  différente.  Les  divers  chapitres  y  sont,  en  effet,  souvent 
exposés  avec  un  plan  et  suivant  des  aperçus  qui  ne  nous  sont  pas  fami- 
liers. Il  peut  quelquefois  nous  surprendre,  il  nous  intéresse  toujours. 
D'une  façon  générale,  les  questions  scientifiques  pures  y  sont  un  peu  né- 
gligées, rétiologie  y  est  souvent  incomplète,  mais  le  traitement  y  est 
toujours  l'objet  de  considérations  étendues. 

Pajot  a  écrit  en  tête  du  livre  une  préface  importante.il  reproche  pria- 
cipalement  à  Touvrage  d'être  écrit  suivant  un  plan  défectueux,  de  ne  pas 
être  au  courant  de  la  littérature  française,  d'enseigner  dans  le  traitement 
une  conduite  et  des  interventions  dont  l'activité  et  la  hardiesse  rompent 
avec  nos  habitudes  de  prudence  peut-être  quelquefois  trop  exagérée. 

Le  plan  de  Touvrage  est,  en  effet,  défectueux.  La  lecture  des  chapi- 
tres nous  montre  que  Tanalomie  du  bassin  est  reportée  en  tête  du  méca- 
nisme de  Taccouchement,  au  lieu  d'être  rangée  dans  le  chapitre  consacré 
à  Tanatomie.  L'étendue  des  chapitres  de  la  pathologie  de  la  grossesse  et 
celle  de  la  dystocie  sont  mal  déterminées  ;  mais  il  y  a  là  une  difficulté  qu. 
n'est  résolue  nulle  part  d'une  façon  bien  satisfaisante.  La  chirurgie  obs 
télricale  est  étudiée  avant  la  dystocie,  etc.  Mais  ce  plan  défectueux  ne 
nuit  pas  cependant  à  Tintelligence  du  texte. 

Lusk  a  puisé  presque  tous  les  éléments  de  son  ouvrage  dans  la  litté- 
rature allemande.  La  littérature  française  et  la  littérature  anglaise  ne  sem- 
blent pas  y  avoir  été  suffisamment  prises  en  considération.  Doléris 
s'est  etforcé,par  des  notes  très  nombreuses  et  par  des  additions  bibliogra- 
phiques, de  combler  les  lacunes  de  l'ouvrage  de  Lusk.  C*est  ainsi  que 
les  travaux  français  les  plus  récents  y  sont  exposés  avec  une  grande 
clarté,  et  très  sufiisamment. 

L'auteur  est  enfin  partisan  d'une  thérapeutique  phis  active  que  celle 
qui  est  suivie  habituellement  en  France.  C'est  un  des  intérêts  et  l'utilité 
de  l'ouvrage.  Quoique  dans  notre  pratique,  nous  exécutions  les  règles 
qui  nous  ont  été  enseii^nées  par  nos  maîtres,  nous  n'oserions  pas  affirmer 
qu'une  intervention  quelquefois  plus  audacieuse  ne  soit  plus  justifiable. 
L'antisepsie  a  transformé  la  chirurgie,  et  eette  révolution  doit  aussi  se 
faire  sentir  en  obstétrique.  Qu'au  temps  où  l'infection  purulente  régnait 
dans  les  salles  de  chirurgie  et  la  lièvre  puerpérale  dans  les  salles  d'accou- 
chement, les  accoucheurs  soient  devenus  timorés,  cela  se  comprend. 
L'irrégularité  du  conduit  génital,  la  difficulté  de  son  lavage  suflisant, 
favorisent  certainement  au  plus  haut  degré  les  comfdications  septiques 
des  couches.  Mais  aujourd'hui  les  accidents  puerpéraux  sont  des  faits 
isolés  et  les  épidémies  ont  disparu.  On  peut  donc  se  demander  si  on 
n'est  pas  en  droit  d'oser  davantage.  On  est  entré  résolument  dans  cetle 
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voie  en  Allemagne  et  en  Amérique,  et  nous  devons  suivre  ce  mouvement 
avec  intérêt,  prêts  à  recueillir  les  résultats  que  Texpérience  aura  con- 
sacrés. PORAK. 

The  bromide  of  ethyl  as    an  anestbetic  in  labor,  par  £.-£.   MONTGOMERT 
{American  Journal  of  obatetrics,  juift  1885), 

L'auteur  a  administré  le  bromure  d'éthyle  dans  29  cas,  8  primipares 
et  21  multipares  :  quelques  gouttes  du  médicament  étaient  inhalées  à 
chaque  douleur.  L'effet  produit  est  la  suppression  du  phénomène,  dou- 
leur avec  conservation  de  l'intelligence,  il  n'y  a  ni  suffocation,  ni  exci- 
tation comme  avec  le  chloroforme. 

L'intensité  des  contractions  n'est  pas  diminuée  ;  dans  plusieurs  cas  oii 
le  travail  était  irrégulier,  l'administration  du  bromure  d'éthyle  a  visible- 
ment régularisé  et  renforcé  les  contractions. 

Trois  fois  l'auteur  a  observé  des  accidents  qui  semblaient  se  rapportera 
l'anesthésie.  Dans  un  premier  oas  il  s^agissait  d*une  femme  très  délicate  :  un 
drachme  avait  été  inhalé  dans  Tespace  de  3  douleurs,  lorsque  la  femme  se 
mit  à  accuser  de  Toppression  :  on  cessa  Tanesthésie  et  raccouchement  se 
termina  régulièrement;  mais  le  sentiment  d'oppression  persista  jusqu^au  jour 
suivant.  Dans  le  deuxième  cas,  primipare  nerveuse  et  hystérique,  raccouche- 
ment avait  nécessité  l'emploi  du  forceps  ;  quelques  heures  après  la  couche 
la  respiration  devint  fréquente,  Tabdomen  se  tympanisa  et  il  y  eut  expulsion 
fréquente  et  inconsciente  de  gaz.  T.  103**  Fahr.  p.  152  :  quinine,  morphine 
et  digitale.  Le  lendemain  la  température  était  normale.  Dans  le  troisième  cas 
(primipare),  Faccouchement  avait  été  très  long  et  le  forceps  nécessaire  pour 
terminer  :  THnesthésique  ne  fut  donné  que  pendant  l'application  du  forceps. 
L'utérus  était  flasque  :  délivrance  par  expression  combinée  à  la  traction  : 
hémoiTagie  :  on  constate  une  inversion  complète  et  on  la  réduit  avec  la 
main.  Suites  normales.  Trois  suppositoires  de  belladone  et  morphine  avaient 
été  employés  au  début  de  Paocouchement,  et  l'absorption  de  la  belladone 
avait  été  constatée  avant  l'anesthésie.  Trois  enfants  sont  morts  :  aucune  des 
trois  morts  ne  peut  être  mise  sur  le  con^pte  de  l'anesthésique. 

En  y  comprenant  les  observations  de  l'auteur,  112  cas  ont  été  publiés  : 
il  n'y  a  pas  eu  un  seul  décès  du  côté  des  mères;  et  les  trois  décès 
signalés  parmi  les  enfants  tiennent  à  des  causes  indépendantes  de  l'anes- 
thésie. L'auteur  se  croit  donc  autorisé  à  recommander  aux  accoucheurs 
l'usage  du  bromure  d'éthyle  (voy.  R.  S.  M.  XX,  635,  et  XXIV,  240). 

H.  DE  BRINON. 

Paludisme  et  puerpéralité,  par  BONFILS  {Thèse  de  Paris,  1885). 

Ce  travail  traite  complètement  de  l'influence  réciproque  du  palu- 
disme et  de  la  puerpéralité.  Il  est  basé  sur  le  dépouillement  de  140  ob- 
servations dont  plusieurs  inédites. 

La  grossesse  et  le  paludisme  peuvent  certainement  évoluer  simultané- 
ment sans  s'influencer  réciproquement;  mais,dans  un  certain  nombre  de 
circonstances,  cette  influence  est  manifeste, 

Le  paludisme  agit  sur  la  grossesse,  non  pas  tant  en  déterminant  l'avor- 
tement  { 12  fois  sur  105  observations),  comme  beaucoup  d'auteurs  le 
pensent,  qu'en  provoquant  Taccouchement  prématuré  (61  fois  sur  105  ob- 
servations). Ces  accidents  sont  bien  plus  souvent  occasionnés  par  les  pro- 
grès de  la  cacheiùe  paiudéeime  que  par  les  congestions  viscérales  et  pla- 
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centaires  produites  par  les  accès  intermittents.  Aussi  cette  influence  à 
longue  échéance  du  paludisme  chronique  se  manifeste  évidemment  par 
la  mort  du  fœtus  observée  24  fois  sur  105  observations  (9  fois  seulement 
sur  105  observations,  elle  a  paru  consécutive  à  des  accès  intermittents), 
et  par  le  développement  insuffisant  du  fœtus,  dont  la  moyenne  à  terme 
est  inférieure  comme  poids  de  500  grammes,  comme  longueur  de  près 
de  10  centimètres  aux  moyennes  ordinaires  des  enfants  sains.  D  est  plus 
rare  d'observer  l'intoxication  intra-utérine  du  fœtus  par  le  poison  pa- 
ludéen. Dans  neuf  cas,  cependant,  les  accidents  ne  paraissent  pas  avoir 
eu  leur  origine  après  la  naissance  des  enfants. 

D*autre  part,  il  est  très  contestable  que  le  poison  puisse  être  transmis 
aux  nouveau-nés  par  l'allaitement.  Rien  de  net  n*est  démontré  sur  les 
adhérences  du  placenta,  Thydramnios,  Thypertrophie  de  la  rate  ou  autres 
lésions  viscérales  chez  les  nouveau-nés  dépendant  de  la  malaria. 

Uinfluence  sur  l'accouchement  ne  nous  fournit  pas  de  faits  bien  incontes- 
tables. L*auteur  admet  que  pendant  les  couches  Tinvolution  utérine  est 
retardée,  les  lochies  restent  bien  plus  longtemps  sanguinolentes,  la  sécré- 
tion lactée  est  moins  abondante  et  de  moins  bonne  qualité,  des  hémorra- 
gies/>os/-par<2/j22  sont  souvent  observées. 

La  grossesse  ne  crée  pas  d'immunité  par  le  paludisme,  pas  plus  d'ail- 
leurs que  l'accouchement  ;  mais  ce  serait  surtout  pendant  les  couches 
qu'apparaîtraient  des  accidents  paludéens  aigus.  Pendant  trois  semaines 
et  en  particulier  pendant  les  premiers  Jours,  ils  seraient  observés  avec 
le  plus  de  fréquence.  La  cachexie  palustre  fait  aussi  souvent  de  rapides 
progrès  et  donne  naissance  à  l'anémie  pernicieuse  progressive. 

PORAK. 

Epitheliomt  of  the  cervix  utefi  «omplicating  parturition  (Epithélioma  du  col 
utérin  compliquant  rtccoucliement)rpftC>R--H.  STEWART  {American  Journtl 
of  obatetrios,  juin  1885).  >v 

Femme  de  39  ans,  à  son  quatrième  enfant*  shwart,  appelé  huit  jours  après 
le  début  des  douleurs,  constate  l'existence  sur  la  le^fiantérieure  d  une  tumeur 
volumineuse.  La  position  paraissant  dangereuse,  Tanl^tion  de  la  tumeur  est 
pratiquée  à  l'aide  de  l'écraseur  :  pas  d'hémorragie.  Exti^Mion  de  Teufaat  par 
version  podalique.  Suites  normales.  L'auteur  a  revu  la  niMdadc  trois  mois 
après,  et  a  constaté  la  reproduction  de  la  tumeur.  \ 

L'auteur  a  trouvé  dans  la  littérature  cinq  cas  d'ablation  du  d^ancer  pen- 
dant Taccouchement.  Ces  observations  sont  dues  à  Arnott  Spid^elberg, 
Hichaelis  et  G.  Ë.  Hermann  {2  cas).  En  y  joignant  le  cas  de  i'autW,  on 
trouve  comme  résultat  3  enfants  et  3  mères  sauvées,  3  enfants  etS  ra][ères 
mortes.  Sept  cas  d'ablation  du  cancer  pendant  la  grossesse  ont  ét< 
cueillis  par  l'auteur  :  ils  sont  dus  à  Todd,  Spœth,  Galabie,  Savory,  God^ 
et  Mundé  (2  cas). 

Au  point  de  vue  de  la  conduite  à  tenir,  l'auteur  adopte  les  conclusio 
d'Hermann.  Enlever  la  tumeur  autant  que  possible,  soit  pendant  la  gro^ 
sesse,  soit  pendant  le  travail. 

Si  l'ablation  est  impossible,  chercher  à  atteindre  la  fin  de  la  grossesse.  ^^ 
Pendant  le  travail,  si  la  dilatation  ne  se  fait  pas,  incisions  nombreuses  et  ^ 
superilcielles.  Lorsque  la  dilatation,  est  complète,  et  qu'il  y  a  indication 
de  terminer,  le  forceps  est  préférable  à  la  version.  Si,  malgré  les  mci- 
sionS|  la  dilatation  est  impossible,  opération  césarienne. 
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En  France,  si  nous  nous  en  rapportons  à  la  thèse  de  Barbulé  (Du  can- 
cer utérin  en  obstétrique,  thèse  de  Paris^  1884),  on  paraît  donner  la  pré- 
férence au  traitement  palliatif;  les  incisions  et  le  forceps  sont  évités  autant 
que  possible.  .  h.  db  brinou  . 

Beitrag  nur  Lehre  Tom  Einflust  acnt  Fiebdrhafter  Erkranknngen  (De  Tinfluence 
dêi  maladies  fébriles  aignSs  sur  la  grossesse),  par  HOFMEIER  {Zeitachrifl  fur 
Gebartshûlfe,  Bknd  XI,  Hefl  2). 

1*  Invasion  d*une  pneumonie  fibrineuse  au  6*  mois  de  la  grossesse  chez 
une  femme  de  27  ans.  Défervescence  au  9"  jour  avec  herpès  nasal  1res  étendu. 
Aucun  retentissement  sur  la  marche  de  la  grossesse.  L*enfant  anûve  à  terme 
éf  très  fort.  Pendant  la  durée  de  la  pneumonie,  la  mère  était  très  incommodée 
par  les  mouvements  violents  de  l'enfant. 

2*  Erysipèle  de  la  face,  survenu  chez  une  femme  de  25  ans,  dans  les  der- 
niers jours  de  la  grossesse  :  extension  à  tout  le  corps. 

Température  dépassant  40*  pendant  9  jours  consécutifs.  Abcès  consécutif 
dans  le  voisinage  du  sacrum.  Accouchement  à  terme  15  jours  après  le  début 
de  Térysipèle  et  6  jours  seulement  après  le  retour  de  la  température  à  la 
normale.  Enfant  bien  portant  :  suites  de  couches  absolument  régulières. 

Lomer  a  vu  Taccouchement  arriver  pendant  le  cours  d'un  erysipèle 
de  la  face;  il  survint  une  fièvre  puerpérale  d'une  intensité  extrême. 

G.  Ruge  a  observé  une  fièvre  typhoïde  développée  dans  le  cours  d'une 
grossesse,  et,  contrairement  au  cas  d'Hofmeier,  les  mouvements  de  l'enfant 
cessèrent  à  un  tel  point  que  la  mère  le  croyait  mort. 

Schwarz  a  observé  une  scarlatine  chez  une  accouchée  :  il  n'y  eut  ni 
aggravation,  ni  complication  locale.  h.  de  biunon. 

Mydrorrhoia   gravidamm    (endometritis    catarrhalis    decidualis)  ,    par  John 
'   MACBOUOALL  (Ediub.  med.  Journ.,p,m,  février  1885). 

L'auteur  rapporte,  dans  ce  mémoire,  sept  observations  d'hydrorrhée 
chez  des  femmes  enceintes.  Voici,  en  général,  comment  les  choses  se 
passent  : 

Dans  l'observation  l'*,  par  exemple,  il  s'agit  d'une  femme  qui,  au  cinquième 
mois  de  sa  grossesse,  sans  cause  connue  ni  malaise  préalable,  s'aperçoit  qu'elle 
perd  une  grande  quantité  de  liquide  aqueux  plus  ou  moins  teint  de  sang.  On 
suppose  naturellement  qu'il  s'agit  d'une  rupture  des  membranes,  précédant 
un  avortement  probable  ;  mais,  au  bout  de  quelques  jours,  l'écoulement  per- 
siste, sans  douleur  notable  ni  altération  apparente  du  fœtus,  et  la  grossesse 
continue.  Néanmoins  la  faiblesse  de  la  malade  et  la  quantité  croi^^ante  de 
sang  perdu  par  la  femme  forcent  à  intervenir  plus  tôt.  Au  septième  mois,on  pra- 
tique l'accouchement  artificiel,  et  l'on  constate  que  les  membranes  ne  présen- 
tent qu'une  seule  ouverture,  comme  dans  les  accoucheinents  physiologiques. 

Le  diagnostic  de  ces  cas  est,  en  général,  difficile.  On  peut  supposer 
rhydrorrhée  d'après  deux  signes  présomptifs  :  1°  la  période  de  la  gros- 
sesse où  apparaît  le  premier  écoulement  séreux  :  c'est  ordinairement 
après  le  quatrième  mois,  époque  où  les  avortements  deviennent  relative- 
ment rares  et  où  les  décollements  placentaires  ne  sont  pas  encore  com- 
muns; 2**  la  nature  du  liquide,  qui  est  tantôt  incolore,  tantôt  de  la  sérosité 
sanguinolente.  Le  pronostic  est  d'autant  plus  sérieux  que  Thydrorrhée 
est  plus  précoce  et  le  liquide  plus  mélangé  de  sang. 

Discutant  la  nature  de  cette  affection,  l'auteur  admet  que  les  mem- 
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branes  fœtales  sont  intactes  et  qu'il  s*agit  d'une  variété  d'endométrite 
catarrhale  de  la  caduque  utérine.  h.  r. 

Essai  diagnostique   du    volume  fœtal  au  point  de  vue  de  la   dystocie,   paf 
BOURDIN  (Thèse  dû  Paris,  1885). 

Il  y  a  un  intérêt  évident,  au  point  de  vue  du  pronostic  de  raccouche- 
ment,  de  savoir  si  le  fœtus  est  volumineux  et  la  possibilité  de  pouvoir 
évaluer  même  approximativement  les  dimensions  de  la  tête  apporterait 
une  précision  bien  plus  grande  dans  les  indications  et  les  contre-indica- 
tions des  dirférentes  opérations  obstétricales.  D'après  les  recherches  de 
Tauteur,  on  peut  ranger  dans  Tordre  suivant  les  différents  moyens  d'in- 
vestigation qu'on  possède  actuellement  : 

l**  Mensuration  du  diamètre  occipito-frontal  de  la  tête  à  travers  la  paroi 
abdominale  de  la  mère  ; 

2*  Ecartement  des  branches  du  forceps  appliqué  sur  la  tête  fœtale  ; 

3*  Mensuration  du  pied  ou  de  la  main  et  comparaison  des  dimensions 
moyennes  de  ces  régions  et  de  celles  de  la  tête  ; 

4°  Mensuration  de  l'ovoïde  fœtal,  l'extrémité  du  compas  portée  direc- 
tement sur  la  tête  fœtale,  tandis  que  l'autre  est  appliquée  sur  le  fond  de 
Tutérus.  On  admet  que  Povoïde  fœtal  est  la  moitié  de  la  longueur  du 
corps  et  qu'il  y  a  un  rapport  entre  les  dimensions  de  la  tête  fœtale  et  Ja 
longueur  du  corps  ; 

5°  Évaluation  de  l'état  des  fontanelles  et  des  sutures  en  considératioD 
de  la  réductibilité  de  la  tête  fœtale  ; 

6°  Un  procédé  de  mensuration  qui  appartient  à  l'auteur,  qui  n'a  été 
employé  que  sur  le  cadavre  et  jamais  sur  la  femme  vivante.  Il  n'y  a  pas 
lieu  de  tenir  compte  de  la  stature  du  père,  du  nombre  de  grossesse  de 
la  mère  et  autres  données  analogues.  Les  moyens  d'évaluation  signalés 
plus  haut  n'ont  d'ailleurs  qu'une  valeur  très  relative.  porak. 

Uteruiachse  und  Beckeningangsachse  (Rapports  entre  l'axe  de  rutérui  et  Taxa 
dn  détroit  supérieur  au  point  de  vue  obstétrioal),  par  Otto  KUSTIiBB  IZeii. 
iùr  Geburstshûlte,  Band  XI,  Heft  2). 

Ce  travail  est  basé  sur  une  série  de  mensurations  prises  sur  le  vivant 
à  la  clinique  d'Iéna.  La  méthode  de  l'auteur  consistait  essentiellement  à 
prendre  le  profil  de  la  femme  dans  la  position  verticale  et  dans  la  posi- 
tion horizontale,  à  mesurer  Tinclinaison  du  plan  pubospinal  par  rapport 
à  l'horizon,  l'inclinaison  de  ce  même  plan  par  rapport  au  plan  du  détroit 
supérieur  et  à  établir  sur  ces  profils  la  position  du  point  le  plus  élevé  de 
l'utérus,  du  point  le  plus  élevé  des  poils  et  de  la  symphyse  pubienne. 

Les  conclusions  de  Tauteur  sont  ainsi  formulées  : 

1°  Dans  la  position  debout,  l'axe  de  l'utérus  coïncide  le  plus  souvent 
avec  l'axe  du  détroit  supérieur  chez  les  femmes  normalement  conformées 
et  arrivées  au  terme  de  leur  grossesse; 

2°  L'axe  de  Tutérus  est  plutôt  en  arrière  qu'en  avant  de  Taxe  au 
détroit  supérieur  ; 

3<»  Dans  le  décubitus  dorsal,  l'axe  de  l'utérus  se  trouve  beaucoup  plus 
souvent  en  arrière  de  Taxe  du  détroit  supérieur  ; 

4<»  Que  Taxe  de  l'utérus  tombe  en  arrière  ou  en  avant,  tant  que  V&W^ 
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reste  petit,  les  principales  phases  de  raccouchement  ne  sont  pas  sensi- 
blement modifiées  ; 

5**  Les  présentations  vicieuses  de  la  tête,  frontales  ou  postérieures, 
n'ont  pas  pour  point  de  départ  la  direction  de  Taxe  utérin,     h.  de  brinon. 

Contribution  à  rétude  théorique  du  forcêpi,  par  REY  (Société  obstét.  —  Arch. 

de  tocoL,  Juillùi  1885). 

En  établissant  la  projection  du  dernier  modèle  du  forceps  de  Tarnier 
sur  la  coupe  d'un  bassin,  qu'elle  ait  été  obtenue  à  Taide  de  lamelle  de 
plomb,  ou  par  un  moulage  en  plâtre,  on  reconnait  qu*il  est  impossible  de 
tirer  la  tête  fœtale  à  Taide  de  cet  instrument  suivant  Taxe  du  bassin.  En 
effet,  Taxe  du  bassin  se  confond  avec  Taxe  du  détroit  supérieur  au  moins 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  Prolongé,  il  aboutit  par  consé- 
quent aux  environs  de  la  pointe  du  coccyx.  Il  faudrait  donc  que  la  ligne  qui 
joint  le  centre  de  figure  de  la  tête  fœtale, ou  même  le  centre  de  rignre  des 
cuillers  du  forceps  au  milieu  de  la  poignée  de  traction  coïncidât  avec  l'axe 
du  bassin.  Il  est  facile  de  voir  que  Ton  ne  pourrait  obtenir  ce  résultat  qu'en 
courbant  les  branches  de  préhension  de  façon  qu'elles  puissent  sortir 
en  avant  de  la  commissure  postérieure  de  la  vulve,  le  forceps  étant 
appliqué.  Il  n'en  est  pas  ainsi  et  forcément  avec  le  nouveau  modèle  du 
forceps  Tarnier  on  tire  dans  une  direction  qui  ne  coïncide  pas  avec  Taxe 
du  détroit  supérieur.  En  contrariant  les  pressions  exercées  sur  les  bran- 
ches du  forceps,  il  n'est  pas  impossible  de  faire  parcourir  à  Textrànité  des 
cuillers  une  ligne  droite.  En  conséquence,  lorsqu'on  se  sert  du  forceps 
ordinaire,  on  ne  doit  pas  exercer  des  tractions  directes  sur  les  branches, 
mais  combiner  les  tractions  et  les  pressions  exercéees  au  niveau  de  l'en- 
tablure  et  des  extrémités  de  Tinstrument.  porak. 

ÏÏeber  die  Auwendung  der  Zauge  am  nachfolgendeu  Kopfe  (De  rapplication  du 
forceps  sur  la  tôte  dernière),  par  R.  LOMER  {Zeitschrift  fur  GeburtsMlfe, 
Band  XI],  Heft  1). 

L'application  du  forceps  est  très  diversement  appréciée  par  les  au- 
teurs. Tandis  que  Schrœder  la  rejette  complètement,  la  considérant 
comme  inutile,  Credé  admet  certaines  indications  (i?.  S.  M,^  XXVII, 
p.  226).  L*auteur  se  range  à  cette  dernière  opinion  :  il  reconnaît  que 
cette  application  présente  toujours  de  très  gi'andes  difficultés  ;  mais  il 
croit  que,  dans  certains  cas  où  les  tentatives  manuelles  ont  échoué,  elle 
peut  sauver  la  vie  de  Tenfant  et  est,  par  conséquent,  préférable  à  la  per- 
foration. Il  en  a  observé  3  cas  :  1  à  Leipzig  et  2  à  Berlin.  Mais  celle 
application  doit  toujours  rester  Texceplion,  et  Schrœder  a,  suivant  lui, 
pleinement  raison  de  recommander  les  tentatives  manuelles  qui  présen- 
tent plus  de  sécurité  pour  la  mère  et  pour  Tenfant.         h.  de  brinon. 

Beitrag  sur  Physiologie  der  Austreibungs  uud  Nachgeburtsperiode  (Contribution 
à  l'étude  physiologique  de  la  période  d'expulsion  et  de  la  période  de  déli- 
▼rance),  par  SCHRŒDER  (Zeitschrift  fur  GeburtsbiiJfe  uûd  Gynak.,  Bënd  Xly 
Hefl  2). 

H  résulte  d'une  série  d'observations  cliniques  faites  par  l'auteur  que, 
au  début  de  la  période  d'expulsion,  l'utérus  se  trouve  le  plus  souvent  à 
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droite,  et,  par  suite  d'une  torsion  sur  Taxe  longitudinal,  le  ligament  rond 
du  côté  gauche  se  porte  en  avant  et  celui  du  côté  droit  en  arrière  ;  en 
même  temps,  le  dos  du  fœtus  correspond  au  bord  gauche  de  rutérus  et 
se  trouve  à  gauche  et  en  avant.  Dès  que  la  tête  est  engagée,  le  siège 
du  fœtus  n'est  plus  en  contact  avec  le  fond,  et,  au  fur  et  à  mesure  que 
l'expulsion  progresse,  la  distance  entre  le  fond  de  l'utérus  et  le  siège 
augmente.  Le  fœtus,  dans  la  position  courbée  sur  le  ventre  qu'il  occupe 
pendant  la  grossesse,  mesure  de  la  tète  au  siège  la  moitié  de  sa  lon- 
gueur totale,  soit  25  à  26  centimètres  pour  une  longueur  totale  de 
50  centimètres.  Lorsque  le  tronc  se  redresse  pendant  l'accouchement,  la 
longueur  de  la  tête  au  siège  atteint  31  centimèlres  :  la  dislance  de  la  tête 
au  fond  de  l'utérus  mesure  à  ce  moment  35  centimètres  et  atteint  de  46  à 
50  centimètres  lorsque  la  tête  a  traversé.  Il  n'y  a  donc  pas  de  pression 
directe  exercée  par  le  fond  de  l'utérus  sur  le  siège  ;  la  pression  exercée 
sur  le  fœtus  n'est  pas,  comme  le  veut  Schatz,  due  à  la  tendance  de  l'or- 
gane à  reprendre  sa  forme  primitive.  La  force  qui  tend  à  expulser  le 
fœtus  n'est  que  le  résultat  de  la  pression  générale  du  contenu  utérin. 
Cette  pression  diminue  vraisemblablement  vers  la  fin  de  l'accouchement 
et  elle  est  insuffisante  par  elle-même  (au  moins  chez  les  primipares)  pour 
faire  franchir  à  la  tête  le  plancher  périnéal  ;  il  lui  faut  le  concours  des 
contractions  volontaires  delà  paroi  abdominale. 

Le  placenta  commence  à  se  détacher  par  sa  partie  centrale  ;  de  là,  le 
décollement  gagne  les  membranes,  et  si  l'insertion  a  lieu  au  fond,  il  se 
renverse  régulièrement  sous  l'influence  de  l'épanchement  sanguin  et 
vient  se  présenter  à  la  vulve  par  sa  face  fœtale,  formant  avec  les  mem- 
branes un  sac  fermé  par  en  bas.  Si  l'un  des  bords  du  placenta  est  plus 
rapproché  du  col,  c'est  de  ce  côté  que  le  décollement  progresse,  tandis 
que  le  bord  supérieur  reste  adhérent  et  l'expulsion  a  lieu  suivant  le  mode 
décrit  par  Mathews  Duncan.  Il  résulte  de  ces  faits  que  la  surveillance  de 
l'utérus  avec  la  main,  après  l'expulsion  de  l'enfant,  n'est  pas  nécessaire. 
Dès  que  le  placenta  a  été  expulsé  de  la  partie  supérieure  contractée  du 
corps  de  l'utérus  et  se  trouve  dans  le  segment  inférieur,  il  est  indiqué 
d'aller  le  chercher  directement  avec  la  main  ;  on  reconnaîtra  facilement 
que  le  moment  est  venu  d'intervenir  à  la  diminution  du  volume  de 
l'utérus  et  à  la  saillie  globuleuse  du  segment  inférieur  au-dessus  de  la 
symphyse. 

Dans  la  discussion  consécutive,  l'opportunité  de  cette  dernière  ma- 
nœuvre est  vivement  contestée  par  A.  Martin,  qui  considère  la  méihode 
de  Gredé  comme  un  progrès  et  le  procédé  de  Schrœder  comme  un  retour 
en  arrière.  h.  de  brinon. 

Znr  Lehre  von  der  vorieitigen  Placentarldsnng  bei  NephritiB  (Contribution  à 
l'étude  du  décollement  prématuré  du  placenta  dans  les  cas  de  néphrite),  par 
WIKTBR  {ZcitscbrUt  fur  Geburlsbùlfe,  Band  XI,  Hofl  2). 

L'auteur  a  eu  l'occasion  d'observer  8  cas  de  décollement  prématuré 
du  placenta.  Ces  3  cas  sont  remarquables  en  ce  qu'ils  sont  développés 
tous  les  3  chez<tes  femmes  atteintes  de  néphrites,  et  sans  aucune  causa 
extérieure  capable  d'expliquer  l'accident  :  l'auteur  signale  cette  coïoci- 
cidence  de  la  néphrite,  sans  pouvoir  en  tirer  pour  le  moment  une  con- 
clusion formelle.  Dans  la  plupart  des  cas  publiés  (160  cas  ont  été  publiés. 
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Ooodell,  Brunton),  on  trouve  dans  les  anamnestîques  une  violence  exté- 
rieure agissant  sur  Tulérus,  ou  modifiant  la  pression  abdominale.  Lôhlein 
a,  lui  aussi,  observé  un  cas  de  décollement  prématuré  du  placenta  coïn- 
cidant avec  une  néphrite.  Dans  un  cas  observé  par  Bennicke,  Taccident 
se  produisit  chez  une  femme  atteinte  de  maladie  de  Basedow. 

H.  DE  BRINON. 

Oectricity  as  t  prophylactic  and  therapeutic  agent  in   obstetrics,  par  W**T. 
BAIRD  (Tàe  American  Journal  of  obatetrics,  avrils  mai  et  Juillet  1885). 

L'auteur  a  employé  l'électricité  : 

!•  Contre  les  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse,  7  cas.  Dans 
tous  les  cas  la  faradisation  a  produit  un  soulagement  immédiat,  et  quel- 
ques jours  ont  suffi  pour  faire  disparaître  cet  aiuîident.  Le  meilleur  pro- 
cédé consiste  à  appliquer  le  pôle  négatif  dii*ectement  sur  ToriUce  externe, 
le  pôle  positif  sur  la  région  lombosacrée  :  on  devra  employer  un  courant 
très  doux  et  ne  pas  prolonger  chaque  séance  au  delà  de  quelques 
minutes; 

2*  Contre  les  hémorragies  et  l'atonie  consécutives  è  l'avortement.  Lors- 
que l'avortement  n'est  pas  accompli,  l'électricité  a  le  pouvoir  non  seule- 
ment d'arrêter  l'hémorragie,  mais  de  prévenir  l'avortement.  C'est  ainsi 
que  Tauteur  a  réussi  dans  un  cas  à  prévenir  par  l'emploi  du  courant 
faradique  un  avortement  imminent,  chez  une  femme  sujette  aux  avorte- 
ments  habituels,  et  la  grossesse  est  arrivée  à  terme  ; 

Dans  9  cas  d'hémorragies  consécutives  à  l'avortement,  l'auteur  a 
réussi,  à  l'aide  du  traitement  électrique  seul  et  des  moyens  hygiéniques 
habituels,  à  arrêter  l'hémorragie,  et  le  travail  d'involution  utérine  s'est 
ensuite  accompli  régulièrement.  Le  mode  d'application  est  le  même  que 
précédemment  ;  seulement,  l'électrode  négative  est  portée  successive- 
ment de  la  région  sacro-lombaire  à  la  région  hypogastrique,  et  la  durée 
d'application  sur  chaque  région  ne  doit  pas  dépasser  5  à  10  minutes.  Le 
courant,  très  doux  eu  commençant,  est  graduellement  augmenté,  mais 
ne  doit  jamais  arriver  à  produire  des  sensntions  désagréables  ou  dou- 
loureuses. Les  séances  doivent  être  répétées  plusieurs  jours  de  suite; 

&•  Pour  provoquer  l'accouchement  prématuré  artificiel.  Dans  8  cas 
(placenta  prœvia,  vomissements  incoercibles,  dysenterie,  etc.)  l'auteur 
a  réussi,  avec  la  faradisation  combinée  avec  la  dilatation  digitale  du  col, 
à  provoquer  rapidement  le  travail  de  l'accoiichement  :  il  applique  le 
pôle  positif  sur  la  région  sacro-lombaire,  et  le  négatif  sur  la  région  hypo- 
gastrique ;  il  faut  que  le  col  soit  dilatable,  mais  dans  ces  conditions  le  cou- 
rant faradique  combiné  avec  la  dilatation  digitale  est  le  moyen  le  plussik, 
le  plus  prompt  et  le  plus  économique  ; 

4«  Comme  sédatif  des  douleurs  de  l'accouchement  normal.  L'auteur  a 
employé  la  faradisation  dans  près  de  220  cas;  on  affirme  que  l'anesthésie 
est  aussi  complète  qu'avec  le  chloroforme  et  l'éther,  et  elle  a  l'avantage 
de  rester  localisée  à  la  partie  souffrante.  Pourvu  que  le  courant  employé 
soit  de  faible  intensité,  réparti  sur  une  large  surface  et  non  continuel,  il 
peut  être  prolongé  aussi  longtemps  qu'on  veut  sans  danger  pour  la  mère 
comme  pour  l'enfant  (24  heures  dans  un  cas  de  travail  lent). 

L'emploi  de  l'électricité  ne  prédispose  pas  aux  hémorragies  puer- 
pérales. 
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Le  coitrant  faradique  appliqué  pendant  raccouchement  augmente  la 
force  et  la  fréquence  des  contractions  utérines  :  c*est  pour  Tauteur  un 
ocytocique  sans  rival.  Il  a  sur  l'ergot  l'avantage  d'ajrir  immédiatement, 
de  se  laisser  constamment  contrôler  par  celui  qui  l'emploie,  de  pouvoir 
être  appliqué  d'une  manière  intermittente,  de  ne  laisser  aucune  impres- 
sion de  fatigue,  et,  au  contraire,  de  restaurer  les  forces  épuisées. 

L'auteur  insiste  beaucoup  sur  cette  dernière  propriété,  dont  on  n'a  pas 
assez  tenu  compte  dans  la  pratique. 

Comme  mode  d'application  sur  les  parturientes,  l'auteur  emploie  de 
préférence  la  méthode  de  Murray  :  un  pôle  sur  le  sacrum,  Tautre  sur  la 
paroi  abdominale,  et  comme  électrode  pour  le  pôle  abdominal,  il  se  sert 
de  sa  propre  main  mouillée,  ce  qui  lui  permet  de  contrôler  à  tout  instant 
et  la  force  du  courant,  et  ses  effets.  Quelle  que  soit  la  méthode  adoptée, 
il  faut  toujours  éviter  que  la  tête  de  l'enfant  se  trouve  comprise  dans  le 
courant  :  le  courant  ne  doit  être  fermé  que  pendant  la  durée  des  con- 
tractions rj'thmiques  de  l'utérus*  Au  point  de  vue  de  l'intensité  du 
courant,  il  suflit  (ju'il  soit  senti  par  la  femme,  et  le  soulagement  se  ma- 
nifeste souvent  de  5  à  10  minutes  après  le  début  de  l'application;  cepen- 
dant, dans  la  généralité  des  cas, 30  minutes  sont  nécessaires  pour  obtenir 
ce  résultat.  Il  n'y  a  pas  lieu  de  se  préoccuper  de  la  période  de  l'accou- 
chement, le  courant  peut  être  utile  à  toutes  les  périodes. 

H.    DE  BRiNON. 

Ruptured  utems,  recovery,  subséquent  pregnanciei  (Rupture  de  l'utérus,  gué- 
rison,  grossesses  consécutives),  par  ▲.  LAWRENCE  {Brit.  med.  J.,  p.  601, 
26  septembre  1885). 

Femme  atteinte  de  rétrécissement  pelvien,  diamètre  antéro-postérieur  di- 
minue des  3/4  d'un  pouce.  On  décide  de  la  faire  accoucher  à  sept  mois  et 
demi,  mais  par  suite  d'une  erreur  de  calcul,  on  attend  jusqu'au  huitième  mois  et 
demi,  et  le  travail  se  déclare  spontanément.  Présentation  de  la  tôte,  mais  pro- 
cidence  de  la  main  droite  et  du  cordon,  qui  sont  repousses  à  temps  dans  le 
bassin,  de  sorte  que  l'accouchement  semble  devoir  marcher  régulièrement  : 
mais,  au  bout  de  deux  heures  de  vives  souffrances,  tout  à  coup  le  travail 
s'arrête,  et  Tabdomen  devient  douloureux,  sans  qu  il  y  ait  du  reste  de  phéno- 
mènes de  coUapsus  ni  d'hémorragie.  De  nouveau,  la  main  et  le  cordon  sont 
redevenus  procidents:  Tauteur  se  décide  à  faire  la  version  et  ramène  lenfant 
avec  assez  de  facilité.  Vingt  minutes  après,  il  va  chercher  le  placenta,  mais 
ne  le  trouve  pas  dans  le  vagin  ;  d'autre  part,  l'utérus  semble  petit  et  rétracté. 
En  introduisant  sa  mrfin  dans  Tutérus  il  sent  le  cordon  engagé  dans  une  rup- 
ture utérine,  et  constate  que  le  placenta  s'est  exprimé  dans  la  cavité  abdomi- 
nale, au  niveau  de  la  fosse  itiaque  gauche.  Avec  quelques  tâtonnements,  il 
parvient  à  Tex'raire,  en  passant  la  main  au  travers  de  la  déchirure  utérine. 
La  malade  est  maintenue,  le  bassin  déclive,  les  jambes  élevées,  sous  l'in- 
flence  de  la  morphine  ;  on  ne  lui  donne  que  du  lait  glacé.  Aucune  complica- 
tion ne  survient,  malgré  ce  grave  accident  ;  le  quatorzième  jour,  elle  se  lève 
en  parfait  état,  présentant  une  large  cicatrice  au-devant  de  l'utérus* 

Cette  femme  est  accouchée  depuis  lors,  deux  fois  à  sept  mois  et  demi  d'un 
enfant  vivant,  mais  qui  mourut  quelques  heures  après  sa  naissance.    B.  r. 

Contribution  à  l'histoire  de  l'érysipéle  utérin  et  de  ses  irradiations  eiteniea 
et  internes,  par  BERKUTZ   {Société  abstétricàle.  -^Anb.  dé  toc,,  ëvril  1885). 

On  observe  très  rarement  des  cas  d'érysipèle  des  organes  génitaux 
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internea,  irradiant  en  dehors  et  dont  la  constatation  directe  établit  oeir^ 
tainement  la  nature.  Bernutz  en  a  observé  trois  cas  à  six  ans  d*intel*- 
valle. 

Danslepremiercas,  ce  n'est  que  vers  le  septième  jonrdes  couches,  jusqu'alors 
normales,  que  raffection  se  manifesta  par  un  frisson,  de  laûèvre  et  une  dou-. 
leur  vive  dans  le  fond  du  vagin.  Le  lendemain  Térysipèle  occupait  les  grandes 
lèvres;  il  s^étendit  jusque  dans  la  région  lombaire;  la  malade  guérit. 

Dix  ans  après,  Tauteur  observe  un  cas  analogue.  Dans  les  premiers  jours 
des  couches,  une  primipare  ressentit  une  douleur  sourde  dans  la  fosse  iliaque 
gauche  et  de  ce  côté-là  la  tuméfaction  limitée  du  cul-de-sac  vaginal;  frisson, 
iidvre  d'ailleurs  modérée.  Le  lendemain,  nouveau  frisson;  le  surlendemain, 
apparition  de  Térysipèle  au  niveau  du  pli  génilo-crural.  Pas  de  phlegmon  de 
la  fosse  iliaque  comme  on  l'avait  craint;  guérison. 

Dix  ans  après,  nouvelle  observation,  mais  cette  fois  chez  une  femme 
en  couches,  atteinte  de  métrite  hémorragique.  Elle  avait  été  couchée  à 
oôié  d'une  malade  atteinte  d^érysipèle  de  la  face.  Elle  sort  de  Thôpital,  maiir 
est  obligée  d'y  rentrer  huit  jours  après.  Elle  était  atteinte  d'une  pelvi-péri- 
tonite.  Cinq  jours  après  on  constate  sur  la  peau  des  traces  manifestes  d'ë<*> 
rysipèle  évoluant  en  foyers  multiples.  Elle  est  atteinte  consécutivement  de 
phtisie  rapide;  elle  succombe.  A  Tautopsie,  on  trouve  sur  la  trompe  gauche 
et  sur  le  péritoine  des  lésions  qui  autorisent  à  croire  que  Térysipèle  primi- 
tivement utérin  s'est  propagé  extérieurement  du  c6lé  de  la  peau;  intérieure- 
ment le  long  de  la  trompe  gauche  et  sur  le  péritoine. 

L'interne  du  service,  en  prenant  cette  obsertatioa,  ne  suspendit  pas  ses 
visites  aux  nouvelles  accouchées  et  chez  celles-ci  l'état  sanitaire  jusqu'alors 
irréprochable  devint  mauvais*  Trois  femmes  furent  atteintes  de  septicémie 
puerpérale  à  dix  jours  d'intervalle  et  succombèrent. 

Ces  faits  montrent  les  relations  de  la  septicémie  puerpérale  et  de  Vé^ 
rysipèle  et  permettent  de  défendre  cette  idée  que  quelques  formes  de  la 
septicémie  puerpérale  peuvent  ôtre  assimilées  à  des  érysipèles  internes. 

POIUK* 

Érysipèle  de  la  face  ehei  le  mari.   Septioéaie  puerpérale  ohei  la  femme,  par 
6UIGHAR0  {Arch.  de  tocoL, Juillet  1885). 

Un  homme  prend  un  érysipèle  de  la  face  le  15  janvier,  sa  femme  accouche 
le  n  janvier.  Celle-ci  présente  des  accidents  septiques  le  20  janvier  et  elle 
succombe  avec  les  signes  manifestes  de  péritonite  généralisée  le  30.  Le  mari 
a  guéri  de  son  érysipèle. 

Quoique  les  soins  de  propreté  donnés  à  la  parturiente  aient  été  des 
plus  défectueux,  on  peut  voir  dans  cette  observation  une  preuve  de  l'af- 
finité que  présentent  entre  eux  l'érysipèle  et  les  accidents  septiques  des 

couches.  POKAK. 

De  la  cocaïne  contre   la  rigidité  da  col   et  réclampsie,  par  A.-J.    AKULOFF 

{Compt,  rend,  de  la  Soc,  de  Vilna,  n*  8,  1885). 

Akuloff,  ayant  trouvé  dans  un  cas  de  travail  difficile  et  prolongé  le  col 
contracture  et  complètement  fermé,  eut  l'idée  de  faire  une  injection  intra- 
utérine  de  cocaïne  (un  tiers  de  grain).  La  douleur  et  le  spasme  dispa- 
rurent rapidement,  et  en  deux  heures  Taccouchement  était  terminé. 
AkulolT  a  employé  les  mêmes  injections  dans  un  cas  d'éciampsie  et  vil 
cesser  les  convulsions.  ^'  c. 
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Note  on  a  case  of  diminution  of  albuminuria  in  prognancy  (Biminvtion  de 
l'albuminurie  chei  une  femme  enceinte,  coincidant  avec  la  mort  du  fœtus), 
parFreeland  BARBOUR  (^</iii/>.  med,  journ.^  p.  701,  février  1885). 

Une  jeune  femme  de  21  ans  s'aperçoit  vers  le  4*  mois  de  sa  grossesse 
dSiQ  léger  œdème  des  jambes,  qui  va  croissant  les  mois  suivants  :  au  7"  mois 
elle  a  de  l'anasarque  et  des  flots  d'albumine  dans  son  urine.  A  ce  moment, 
Tauscultation  fait  percevoir  nettement  les  bruits  du  cœur  du  fœtus. 

Quinze  jours  après,  l'auteur  la  revoit  et  est  frappé  de  la  disparition  presque 
complète  de  l'anasarque,  coïncidant  avec  celle  de  l'albuminurie  dans  des  pro- 
portions considérables.  Mais  te  cœur  du  fœtus  ne  8*entend  plus,  la  femme  ne 
le  sent  plus  remuer,  et  cet  état  de  choses  date  de  8  à  10  jours.  Le  lendemain, 
elle  accouche  d'un  enfant  mort  et  macéré. 

L'auteur  fait  remarquer  que  la  diminution  de  ralbuminurie  et  la  dis- 
parition de  rœdème  ont  précisément  daté  du  jour  de  la  mort  du  fœtus. 
Discutant  s'il  n'y  a  pas  eu  là  une  simple  coïncidence,  il  cite  des  faits 
semblables  des  EK*  Underhill,  Maclaren  et  Spiegelberg.  U  y  a  donc  là 
une  indication  intéressante  à  relever.  h.  r. 

The  treatment  of  mastitis  by  bandaging  and  rest  (Le  traitement  de  la  mamnite 
par  le  bandage  et  le  repos),  par  Philander  A.  BARRIS  (Americën  journal  of 
obstetricB,  vol.  XVIIl,  1885). 

Le  traitement  adopté  par  Tauteur  consiste  dans  rapplication  d'un 
bandage  tendant  à  relever  la  glande  et  à  la  comprimer,et  dans  la  cessatioa 
de  Tallaitement;  Tauteur  rejette  toute  autre  espèce  de  traitement  local  : 
frictions  avec  corps  gras,  succion,  cataplasmes,  etc.  Le  bandage  se 
fait  à  Taide  d'une  bande  de  coton  ;  pour  le  maintenii*  solidement,  tous 
les  points  de  croisement  sont  fixés  à  l'aide  d*épingles  de  sûreté.  Une 
couche  de  ouate  enveloppe  directement  la  glande.  L*auteur  enlève  lo 
bandage  et  le  refait  tous  les  jt)urs.  Le  soulagement  se  manifeste  dès  le 
premier  jour  ;  la  durée  d'application  du  bandage  est  en  moyenne  de 
6  à  8  jours  ;  la  formation  d'abcès  est  sûrement  évitée,  et  les  fonctions 
de  la  glande  reprennent  leur  activité  immédiatement  après  le  traitement; 
si  Ton  veut  continuer  Tallaitement  lorsqu'une  seule  glande  est  malade, 
l'autre  sert  à  la  nourriture  de  l'enfant  ;  le  lait  de  la  glande  saine  ne  prend 
aucune  mauvaise  qualité  par  le  fait  de  la  lésion  de  Tautre  glande;  le 
seul  inconvénient  à  redouter  est  son  insuffisance.  16  observations 
détaillées  viennent  confirmer  les  avantages  de  ce  traitement.  Sur  les 
16  cas,  8  au  moins  constituaient  des  mammites  plus  ou  moins  avancées, 
avec  phénomènes  généraux.  Six  fois  la  glande  malade  avait  été  anté- 
rieurement le  siège  d'abcès.  Sept  fois  Tailaitement  fut  repris  après  un 
intervalle  de  1  à  15  jours  ;  un  seul  cas  a  suppuré. 

L'auteur  insiste  sur  l'erreur  dans  laquelle  tombent  suivant  lui  les 
auteurs  qui  recommandent  l'évacuation  de  la  glande  comme  moyen  de 
traitement.  Toutes  les  manœuvres  tendant  à  ce  but  non  seulement  sont 
très  pénibles  pour  les  malades,  mais  n'ont  d'autre  effet  que  d'augmenter 
l'irritation.  h.  de  brinon. 
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Dm  foim  à  doanor  aux  «MànU  nés  aTtnt  terme,  par  TARNIER  {BuIL  de  PAe. 
de  méd,,  t.  XIV,  n-  28  ei  29). 

Aux  soins  ordinaires  dont  on  entoure  généralement  les  enfants  néa 
avant  terme,  l'autetir  a  ajouté  deux  nouveaux  moyens,  l'emploi  d'une 
couveuse  et  le  gavage  (R.  S.  M.,  XXV,  245  et  XXVI,  172). 

Pour  le  gavage,  on  se  sert  d'une  sonde  uréthrale  en  caoutchouc 
rouge  (n""  16  de  la  filière  Gharrière).  Au  bout  de  cette  sonde  on  ajuste 
une  cupule  en  verre,  dite  bout  de  sein  artificiel.  Pour  pratiquer  le 
gavage,  on  introduit  la  sonde  mouillée  jusqu'à  la  base  de  la  langue; 
Tenfant,  par  des  mouvements  instinctifs  de  déglutition,  la  fait  pénétrer 
jusqu'à  l'entrée  de  l'œsophage.  On  pousse  alors  doucement  la  sonde 
jusque  dans  Testomac  où  elle  arrive  après  un  trajet  de  15  centimètres 
environ,  bouche  comprise.  On  verse  ensuite  le  liquide  alimentaire  dans 
la  cupule,  et  bientôt  celui-ci,  par  sa  pesanteur,  pénètre  dans  l'estomac. 
La  cupule  se  vide  ainsi  que  la  sonde  qui  lui  fait  suite.  Après  quelques 
instants  on  retire  là  sonde;  mais  il  faut  le  faire  par  un  mouvement 
rapide,  car,  si  Ton  procédait  lentement,  le  liquide  alimentaire  suivrait 
la  sonde  et  serait  rejeté  par  régurgitation. 

Quant  au  choix  de  l'aliment,  c'est  au  lait  de  femme  que  Tarnier 
donne  la  préférence,  bien  qu'on  obtienne  aussi  des  succès  avec  le 
lait  d'ânesse  coupé  d'eau  sucrée  ou  de  bouillon.  Les  repas  seront 
d'autant  plus  nombreux  et  la  quantité  de  lait  ingéré  à  chaque  gavage 
sera  d'autant  plus  petite  que  Tenfant  sera  plus  jeune  et  plus  faible. 
Huit  grammes  de  lait  suffisent  pour  un  gavage,  lorsque  l'enl'ant  est 
très  petit  et  qu'il  est  né  loin  du  terme  de  la  grossesse .  Lorsque  les 
gavages  sont  trop  copieux,  il  survient  un  œdème  considérable  de 
tout  le  corps,  qui  disparait  avec  une  alimentation  plus  modérée.  Si  l'on 
maintient  au  contraire  l'alimentation  exagérée,  il  survient  une 
gastro-entérite  souvent  mortelle.  qaston  dsgaisnb. 

Untarsucliniigen  ueber  die  Milchiufahr  and  aeber  die  lodkaliumausscheidniig 
des  S&nglingt  (Recherches  sur  la  quantité  quotid.enne  de  lait  absorbé  par  les 
nonveau-nés  élevés  à  la  mamelle  et  sur  l'élimination  de  l'iodure  de  potai- 
iiom  chei  le  nonveau-né),  par  Frans  HILLEBRAND  (Arcbir  fur  GyatokoJogie, 
Bûnd  XXV,  Htfl  S). 

Ces  recherches,  faites  à  la  cUnique  de  Bonn,  ont  porté  sur  25  enfants 
du  sexe  féminin  ;  9  enfants  ont  dû  être  éliminées  soit  parce  qu*elles  sont 
tombées  malades,  soit  parce  que  les  mères  elles-mêmes  ont  été  malades. 
Restent  donc  16  enfants,  dont  9  appai*tiennent  à  des  primipares,  7  à  des 
multipares.  Pour  établir  les  variations  de  poids  du  corps  de  l'enfant  les 
pesées  étaient  faites  toutes  les  douze  heures,  matin  et  soir.  Chaque  tetée 
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était  évaluée  en  pesant  Tenfant  avant  et  après  la  tétée.  La  moyenne  de 
la  quantité  de  lait  absorbé  en  24  heures  a  été  : 

Jours  :  1,     2,     8,      4,     5,    6,     7,    8,    9,     10. 

Pour  les  primipares  :  4  gr.    78,  188,  199,  286,  299,  803,  274,  862,  384. 
Pour  les  multipares:  6  gr.  129,  288,  324,  844,  824,  861,  865,  884,  415. 

Il  résulte  de  ces  chiffres  que  la  quantité  de  lait  absorbé  chaque  jour 
va  en  augmentant  jusqu'au  10^  jour;  et  que  la  quantité  quotidienne  de 
lait  absorbé  par  Tenfant  d'une  multipare  est  toujours  supérieure  à  la 
quantité  de  lait  absorbé  par  Tenfant  d*une  primipare.  L'enfant  d'une 
primipare  est  en  retard  d'un  jour  et  demi  environ  sur  Tenfant  d'une 
multipare  soit  au  point  de  vue  de  la  progression  du  poids  corporel,  soit 
au  point  de  vue  de  la  progression  des  tétées. 

Les  enfants  qui  ont  servi  aux  expériences  de  pesée  ont  toutes  reçu 
deux  injections  de  solution  aqueuse  d'iodure  de  potassium  en  vue  de  dé- 
terminer la  durée  de  l'élimination  du  médicament.  Les  urines  étaient 
recueillies  avec  la  sonde.  La  durée  moyenne  de  l'élimination  après  la 
première  injection  a  été  de  5  jours  21  heures  chez  les  enfants  des  pri- 
mipares, et  de  4  jours  15  heures  chez  les  enfants  des  multipares.  La 
durée  de  l'élimination  a  toujours  été  plus  longue  après  la  première  in- 
jection qu'après  la  seconde  :  et  tandis  qu'après  la  première  injection  les 
variations  de  durée  ont  été  de  3  à  8  jours,  après  la  seconde  injection, 
les  plus  grands  écarts  de  durée  n'ont  pas  dépassé  24  heures. 

Les  phénomènes  d'élimination,  comme  les  phénomènes  de  nutrition, 
sont  plus  lents  chez  les  enfants  de  primipares  que  chez  les  enfants  de 
multipares  ;  et  la  différence  dans  la  durée  d'élimination  du  médicament 
est  en  rapport  avec  la  différence  qui  existe  entre  les  quantités  de  lait 
absorbé.  h.  de  BRinoif. 

I.  —  Rachitisme  et  syphilis,  par  6ALLIARD  {France  médicale,  7  janvier  1886). 

II.  —  Rachitisme  et  syphilis,  par  GIRAUDEAU  (Ibidem,  9  février  '. 


L  —  Une  jeune  femme  de  22  ans,  primipare,  accouche  d'un  enfant  bien 
portant.  Par  suite  de  mauvais  soins  en  nourrice,  apparition  des  signes 
classiques  de  rachitisme  qui  allèrent  en  s'accentuent  de  plus  en  plus.  Ce 
n'est  qu'à  trois  ans  et  demi  que  cet  enfant  a  commencé  à  faire  ses  pr^ 
miers  pas. 

Seise  mois  après  la  naissance  de  ce  premier-né,  la  mère  acoouche  d'un 
nouvel  enfant,  qui  est  mieux  nourri,  mieux  soigné,  et  dont  la  santé  floris- 
sante a  toujours  contrasté  avec  Taepect  misérable  de  son  frère  atné. 

Deux  ans  et  deux  mois  après  cette  naissance,  le  père  présentait  un  chancre 
induré  du  prépuce  suivi  d'accidents  secondaires. 

Cinq  mois  après  Tapparition  du  chancre  du  mari,  c'est-àHiîre  plus  de  deux 
ans  et  demi  après  le  premier  accouchement,  la  femme  était  prise  de  syphilis 
à  son  tour. 

Cette  observation  prouve  que,  contrairement  à  la  doctrine  exclusive  de 
Parrot,  le  rachitisme  peut  être  affranchi  de  toute  relation  avec  la  syphilis. 
L'auteur  ajoute  que  son  petit  malade  n'a  présenté  à  aucune  époque  un  8;^'mp-' 
tome  quelconque  pouvant  faire  penser  à  un  accident  syphilitique. 

IL  —  L'auteur  rapporte  rhistoire  d*une  famille  de  rachitiques,  à  laquelle 
il  a  été  appelé  a  donner  des  soins.  Le  mari  avait  la  coloune  vertébrale  for-^ 
tement  déviée  à  gauehe,la  poitrine  bombée,les  genoux  volumineux  et  les  tibias 
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iocurvés  en  arc  de  cercle.  De  temps  à  autre,  il  était  eu  proie  à  des  accidenta 
hroucho-pulmouaires. 

La  femme  présentait  des  lésions  osseuses  analogues,  mais  moins  ma'rquées. 
I^rs  d*une  première  gro^isesse  arrivée  à  terme,  on  avait  dû  l'accoucher  au 
forceps  d'un  enfant  mort.  Un  an  plus  tard,  on  avait  pratiqué  chez  elle  un 
accouchement  prématuré  à  huit  mois.  Le  second  enfant,  parvenu  à  Tûge 
de  8  ans,  était  atteint  de  blépharite  ciliaire,  d'impétigo,  d'adénites  suppurées, 
en  un  mot  d'accidents  scrofuleux  multiples;  mais  il  n'était  pas  question  de 
rachitisme  chez  lui. 

La  mère  se  plaignit  à  un  moment  donné  d'accidents  syphititiques  secoo* 
daires  des  plus  évidents  (céphalalgie  nocturne,  fièvre,  plaques  muqueuses, 
adénopathies,  roséole).  Le  mari  avoua  qu'il  avait  contracté  six  mois  auparavant 
un  chancre  induré,  suivi  d'accidents  secondaires  dont  il  portait  encore  les 
traces. 

Ce  fait  vient  à  l'appui  de  ropinion  que  soutient  Galliard.  L'auteur  a 
observé  antérieurement  deux  rachitiques,  un  homme  et  une  femme, 
atteints  tous  deux  des  sigaes  les  moins  équivoques  d'une  syphilis 
récente.  gaston  decaisnk. 

I.  —  Ptthogonese  der  Rachitis,  par  KASSOWITZ   {WieD.  med,  Jabrb,  Hefl  IV 

p.  451,  1884). 

II.  —  Rachitis  congenita,  par  FERRO  et  KASSOWITZ  (Soc.  des  méd,  de  Vienne 

6  mars  1885). 

III.  —  Rachitis  tarda,  par  KASSOWITZ  {Soe.  des  m^d,  de  Vienne,  iO  avril  1885). 

IT.  —  EinFallTon  RachitU  tarda,  par  WEINLEGHNER  (5oc.  des  méd.  do  Vienne, 

24  avril  1885), 

L  —  Dans  ce  long  et  consciencieux  mémoire,  Tauteur  étudie  d'abord 
l'anatomie  pathologique  du  rachitisme.  Four  lui,  il  n'y  a  là  qu*un  proces- 
sus inflammatoire  chronique,  se  traduisant  d'abord  par  raccumulation 
des  globules  sanguins  et  la  néoformation  exagérée  de  vaisseaux  dans  les 
tissus  qui  concourent  à  Tossitication  (péricliondre,  cartilage,  périoste), 
ensuite  par  la  prolifération  irritalive  des  éléments  du  cartilage  et  du  tissu 
sous-périostique,  cnfln  par  la  production,  autour  des  vaisseaux  conges- 
tionnés et  néoformés,  de  tissu  indifférent  impropre  à  Tossification,  rem- 
plaçant les  tissus  cartilagineux  et  osseux.  Ce  processus  est  comparable 
a  celui  de  Thépatite  interstitielle  par  exemple,  où  Ton  voit  le  tissu  em- 
bryonnaire se  substituer  aux  éléments  du  parenchyme  hépatique. 

La  calcification  du  cartilage,  ne  s' effectuant  pas  dans  les  parties  hyper- 
émiées,  est  en  conséquence  d'abord  diminuée,  puis  complètement  abo- 
lie. Dans  le  tissu  osseux,  on  voit  d'une  part  les  portions  calcifiées  se 
détruire  et  se  résorber;  d'autre  part,  les  dépôts  calcaires  d'ossification 
rester  insuffisants  ou  même  nuls  dans  les  segments  où  la  vascularisa- 
tion  s'est  exagérée. 

C'est  donc  dans  la  fluxion  sanguine,  c'est  dans  le  processus  inflamma- 
toire local  qu'il  faut  chercher  la  cause  de  la  misère  du  squelette;  si  l'osra- 
chitique  est  pauvre  en  sels  de  chaux,  il  n'y  a  pas  lieu  d'en  accuser  la  mau- 
vaise répartition  des  malériaifx  inorganiques  dans  les  échanges  nutritifs 
généraux,  mais  seulement  Tétat  anatomique  spécial  des  tissus  cartilagi- 
neux et  osseux. 

Cette  assei^ion  de  l'auteur  ne  repose  pas  seulement  sur  les  recherches 
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anatomiques  faites  chez  Thomme;  Tauteur  a  pu  produire  artificiellement 
le  rachil.isme  de  certains  os  chez  les  animaux  en  y  troublant  la  circala- 
tien  sanguine,  en  y  augmentant  l'activité  vasculaire  et  Tafflux  du  san^. 
Les  parties  du  squelette  visées  par  ses  expériences  devenaient  seules 
rachitiques,  tandis  que  les  autres  se  développaient  normalement,  la  nu- 
trition générale  n'ayant  pas  été  compromise. 

Il  est  difficile  de  déterminer  la  cause  de  cette  irritation  spéciale  â*où 
naît  le  rachitisme  :  on  peut  incriminer  dans  certains  cas  un  poison  tel 
que  le  phosphore,  tel  que  le  virus  syphilitique.  Mais,  de  plus,  pourqpioi 
Tirritation  se  produit-elle  dans  les  parties  du  squelette  qui  sont  en  voie 
d'accroissement?  C'est  que  l'apport  des  couches  osseuses  normales  s*ac- 
comp  igne  déjà  normalement  d*une  fiuxion  vasculaire  très  considérable, 
et  l'on  comprend  que  cette  fluxion  puisse  s'exagérer  lacilement.  Aussi 
voit-on  le  rachitisme  débuter  à  la  péiioiie  de  la  vie  où  l'ossificatioii 
marche  avec  le  plus  de  rapidité.  L'auteur  admet  qu'il  commence  très 
souvent  dans  les  premiers  mois  et  même  pendant  la  vie  intra-utérine.  H 
s'arrête  au  contraire  à  l'époque  où  le  travail  d'ossification  se  ralentit. 

Cherchant  à  établir  Tinfluence  de  L'alimentation  sur  la  production  du 
rachitisme.  L'auteur  constate  que  les  enfants  de  la  classe  aisée  ne  sont 
pas  à  l'abri  de  la  maladie,  même  quand  ils  sont  allaités  par  la  mère  ou 
une  bonne  nourrice,  mais  que  les  degrés  avancés  du  rachitisme  s'observent 
spécialement  dans  la  classe  pauvre  et  chez  les  enfants  nourris  au  bibe- 
ron. Le  rachitisme  peut  exister  sans  que  la  nutrition  générale  paraisse 
souffrir,  sans  que  les  digestions  aient  été  défectueuses,  sans  qu*il  y  ait 
eu  de  diarrhée  saisonnière. 

L'auteur  admet  l'influence  de  la  respiration  d'un  air  vicié,  l'influence 
des  climats  froids  (le  rachitisme  est  rare  dans  les  pays  chauds),  celle  des 
affections  aiguës,  des  voies  respiratoires,  de  la  coqueluche,  des  exan- 
thèmes. Sans  adopter  les  doctrines  de  Farrot,  il  reconnaît  le  rôle  consi- 
dérable de  la  syphilis  héréditaire. 

Le  rachitisme  est-il  héréditaire?  On  peut  dire  seulement  que  tel  enfant 
apporte  en  naissant  une  prédisposition  spéciale  au  rachitisme*  Cette 
affection  s'obs6i*ve  souvent  chez  les  jumeaux,  chez  les  enfants  nés  avant 
terme  ou  nés  de  mères  très  jeunes,  de  parents  scrofuleux,  tuberculeux, 
syphilitiques.  Quant  aux  parents  âgés,  ils  engendrent,  d'après  rauteur, 
peu  de  rachitiques,  contrairement  à  ce  qu'on  a  affirmé. 

L'auteur  discute  enfin  les  diverses  théories  du  rachitisme  et  réfute 
les  opmions  des  auteurs.  Pour  lui,  le  rachitisme  n'est  que  le  résultat 
d*un  processus  inflammatoire  local,  dont  il  reste  à  trouver  les  causes 
dans  les  anomalies  de  la  vie  organique. 

11.  —  Ferro  observe  un  nouveau-né  dont  la  mère,  figée  de  Si  ans,  n'est  pas 
rachiUque,  dont  le  père  paraît  sain  el  dont  le  frère  aioe,  âgé  de  2  ans  et  demi, 
est  bien  portant;  Tenfaot  est  né  à  terme  et  pesait  i,600  grammes.  Grâne  d'hy- 
drocéphale :  diamètre  antéro-postérieur,  10  centimètres;  fontanelles  larges; 
pas  de  modification  des  côtes  ni  de  la  colonne  vertébrale,  mais  les  os  des 
membres  offrent  tous  des  courbures  manifestes.  Les  articulations  sont  le 
siège  de  légers  craquements. 

Kassowitz  a  fait  Tautopsie  d*un  nouveau-né  rachitique,  mort  à  l'âge  d'uu 
mois;  le  squelette  offrait  des  fractures  multiples  dues  à  l'osiéoporose,  à  Tex* 
trème  raréfaction  du  tissu  osseux.  Quelques  tragments  épiphysairee  sont  déjà 
reUés  par  des  pseudarthroses. 
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in.  —  L'auteur  observe  un  cas  de  rachitisme  tardif  chez  une  fille  de 
dix  ans;  le  rachitisme  est  remarquable  ici  par  le  retard  qu'il  a  apporté  à 
l'éruption  des  dents  permanentes. 

L*eiifant  a  pu  marcher  à  Tâge  de  treize  mois;  atteinte  à  l'âge  de  dix-sept 
mois  de  la  variole,  elle  a  cessé  dès  lors  de  se  tenir  debout,  malgré  des 
traitements  divers.  Elle  a  perdu  les  dents  de  lait,  qui  n'ont  été  remplacées 
par  rien.  Elle  ne  possède  qpie  deux  molaires  inférieures  et  une  molaire  supé- 
rieure. Courbure  de  tous  les  os.  Scoliose  et  lordose. 

Le  16  janvier,  Kassowitz  prescrit  à  Tenfantle  phosphore;  quinze  jours  plus 
tard,  elle  peut  déjà  faire  quelques  pas;  au  bout  de  deux  mois,  on  voit  appa- 
raître les  deux  incisives  moyennes  inférieures.  Au  mois  d'avril,  roulant 
marche  convenablement  ;  elle  a  pris  en  tout  8  centigrammes  de  phosphore.  Le 
médicament  a  donc  eu  une  influence  très  favoi*able. 

IV.— Fille  bien  portante  jusqu'à  l'âge  de  huit  ans  ;  à  ce  moment,  elle  contracte 
la  rougeole  et  dès  lors  devient  incapable  de  marcher;  elle  éprouve  dans  les 
membres  de  vives  douleurs  dès  qu'on  les  touche  môme  légèrement.  Les  épi- 
physes  sont  gonflées  et  douloureuses;  les  articulations, enflammées  ;  les  os  se 
courbent  et  deviennent  flexibles. 

Immobilisation  des  jointures  dans  des  appareils,  pyrophosphate  de  fer  et 
de  soude  ;  plus  tard  phosphore. 

L'enfant  a  actuellement  quinze  ans  et  demi;  cyphose  et  scoliose,  courbure 
des  os  et  des  membres  (le  squelette  est  devenu  rigide)  ;  raideurs  articulaires, 
et  même  ankylose  de  quelques  jointures.  Gonflement  des  épiphyses. 

Ce  cas  de  rachitisme  tardif  est  remarquable  par  les  arthrites  qui  ont 
accompagné  les  lésions  du  squelette,  d'où  la  rigidité  au  lieu  de  la  laxité 
articulaire  habituelle  à  cette  maladie.  l.  galluru. 

BUologie  et  prophylaxie  du  rachitisme,  par  1.  GOMBT  (Arcb.  gén.  de  méd., 

mars  1885).  ' 

D^me  série  d'observations  recueillies  pour  la  plupart  au  dispensaire  de 
la  Société  philanthropique,  J.  Comby  conclut  que  l'alimentation  vicieuse 
des  nouveau-nés  est  la  cause  exclusive  du  rachitisme,  et  par  alimenta- 
tion vicieuse,  il  entend  tout  autre  aliment  que  le  lait  de  femme  donné  à 
l'enfant  avant  l'âge  d'un  an.  L'allaitement  naturel  lui-môme,  mal  dirifçé, 
à  tétées  trop  fréquentes,  serait  une  cause  de  rachitisme.  De  ces  données 
éttologiques,  l'auteur  conclut  que  l'allaitement  naturel,  continué  sans 
l'adjonction  de  lait  de  vache  ou  de  bouillies  jusqu'à  Tàge  d'un  an,  est  le 
plus  SÛT  moyen  prophylactique  contre  le  rachitisme.  p.  uerIclkn. 

Discussion  ûber  die  Phosphor-Behandlong  der  Rachitis  (Discussion  sur  le 
traitement  du  rachitisme  par  le  phosphore),  par  HRTNTSCHAK,  6EUSER, 
MOHTI,  EISENSCHITZ.  KASSOWITZ  {Soc,  des  wéd.  de  Vienne,  avril  et  mat 
1885). 

Hryntscbak  présente  im  enfant  de  18  mois  qui,  malgré  un  traitement 
par  le  phosphore  de  huit  mois  (12  centigrammes  1/2  de  phosphore  pen- 
dant cette  période),  offre  encore  des  déformations  très  marquées  du  crâne, 
du  thorax  et  des  extrémités.  L'auteur  a  tenté  la  médication  chez  52  en- 
fants, mais  il  n'a  pu  la  poursuivre  que  sur  24.  Ces  24  sujets  lui  ont  fourni 
5  améliorations,  7  cas  d'aggravation  manifeste,  12  cas  stationnaires.  Il 
s'étonne  4ue  Kassowitz  avec  son  grand  nombre  de  cas  n'ait  jamais  noté 
d'aggravation  ni  même  de  persistance  des  symptômes  du  rachitisme.  Il 
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affirme  d'autre  part  que  le  rachitisme  guérit  spontanément,  6ans  phos* 
phore,  dans  les  deux  tiers  ou  même  les  trois  quarts  des  cas.  Du  reste  il 
n'admet  pas  plus  les  théories  pathogéniques  de  Kassowitz  que  ses  appli- 
cations thérapeutiques. 

Geuser  a  vu  dans  plusieurs  cas  le  phosphore  réussir  sans  l'aide 
d'autres  médicaments,  de  Thuile  de  foie  de  morue,  des  bains,  si  bien 
qu'au  bout  de  quatre  ou  cinq  semaines  les  os  du  crâne  se  consolidaient 
et  les  symptômes  nerveux,  surtout  le  spasme  de  la  glotte,  disparais- 
saient. Il  se  déclare  donc  formellement  partisan  de  la  médication  phos- 
phorée. 

ilonti  ne  partage  pas  cette  opinion.  Il  reproche  à  Kassowitz  de  n'avoir 
pas  fourni  rigoureusement  la  preuve  de  Tinfluence  du  phosphore  au 
point  de  vue  de  Tossiflcation  du  crâne  et  des  autres  parties  du  squelette, 
au  point  de  vue  du  système  dentaire  et  aussi  du  spasme  laryngé.  Il 
refuse  donc  au  phosphore  le  titre  de  médicament  spécifique. 

Il  fournit  trois  observations  précises  : 

1^  Un  enfant  de  16  mois,  rachitique  et  souffrant  de  spasme  laryngé,  est 
t^aité  par  le  phosphore  pendant  trois  semaines;  à  la  fin  de  cette  période  (il  a 
pris  en  tout  0«',15  de  phosphore),  on  constate  qu'il  a  perdn  800  grammes 
et  que  la  circonférence  de  la  tête  a  augmenté  d'un  centimètre  ;  il  n'y  a  pas 
d'amélioration  du  spasme  gloltique; 

2*  Un  enfant  de  10  semaines,  rachitique,  pesant  4,500  grammes,  prend  do 
phosphore  pendant  trois  mois,  en  tout  6  centigrammes.  Il  a  des  sueurs  pro- 
fuses ;  les  sutures  et  les  fontanelles  no  varient  pas.  Au  bout  des  trois  mois  il 
pèse  5,600  grammes,  la  tète  mesure  40  centimètres  au  lieu  de  38  ;  au  con- 
traire le  thorax  mesure  37  centimètres  au  lieu  de  39  et  la  longueur  du  corps 
est  de  57  centimètres  au  lieu  de  60  1/2.  Le  résultat  n'est  donc  pas  favorable; 

3°  Enfant  de  3  mois,  traité  par  le  phosphore  jusqu'à  l'âge  de  6  mois. 
L'auteur  l'observe  à  l'âge  de  11  mois  et  constate  les  signes  du  rachitisme; 
pas  de  dents,  impossibilité  de  marcher.  Il  traite  le  sujet  pendant  trois  mois 
par  l'huile  de  foie  de  morue  sans  phosphore.  A  la  fin  de  cette  période  les 
fontanelles  ont  diminué,  les  cheveux  ont  augmenté,  la  poitrine  est  devenue 
normale,  l'enfant  peut  courir;  il  a  quatre  dents.  Son  poids  et  ses  dimensions 
se  rapprochent  de  la  normale  beaucoup  plus  qu'au  début  du  traitement.  Il  y 
a  donc  amélioration,  mais  l'auteur  ne  croit  pas  encore  à  la  guérison  que 
Kassowitz  aurait  peut-être  admise  dans  des  circonstances  analogues. 

Hryntscbak  présente  un  enfant  de  2  ans,  dont  l'observation  lui  paraît  im- 
portante à  connaître.  Il  a  pris  depuis  sept  mois  12  centigrammes  de  phos- 
phore. Au  début  du  traitement  il  avait  six  dents  ;  c'est  seulement  depuis  quinze 
jours  que  huit  autres  dents  sont  survenues.  Il  reste  tous  les  autres  signes 
du  fachitiAme  :  gonflement  des  épiphyses,  atrophie  musculaire,  pâleur  de  la 
peau,  impossibilité  de  marcher,  peuvent  être  constatés.  Bien  que  l'enfant  n'ait 
eu  ni  dyspepsie,  ni  catarrhe  bronchique,  il  n'a  augmenté  en  huit  mois  que 
de  450  grammes  (il  pèse  7*^,950).  C'est  là  encore  un  résultat  négatif. 

Eisenscbitz  défend  les  théories  de  Kassowitz.  Si  le  phosphore  n'est 
pas  le  médicament  spécifique,  il  rend  du  moins  de  grands  services  et  doit 
être  préféré  aux  autres  agents.  L'auteur  en  a  constaté  la  bonne  influenoe 
sur  la  consolidation  des  os  du  crâne  et  de  tout  le  squelette. 

Kassowitz  reprend  son  argumentation.  Le  nombre  de  ses  observa- 
tions s'élève  à  1,224  :  on  lui  amène  un  grand  nombre  de  cas  graves,  et 
presque  toujours  il  constate  une  rapide  amélioration  de  tous  les  symp* 
tomes  du  rachitisme.  Il  passe  en  revue  les  résultats  de  ses  partisans  : 
Hagenbach  à  Bàle,  Bohn  à  Kônigsberg,  Unruh  à  Dresde,  Heubner  à 


Digitized  by  VjOOQiC 


MALADIES   DES   ENFANTS.  595 

Leipzig,  Biedert,  Wagner,  Dornblùth,  Sprengel,  Rauchfuss,  Sohmidt, 
Dippe,  Soltmann.  En  additionnant  les  faits  positifs  de  tous  les  auteurs, 
on  arrive  à  un  total  de  plus  de  1,600.  L*usage  du  phosphore  dans  le 
rachiti&me  sUmpose  donc  comme  celui  du  mercure  datis  la  vérole, 
comme  la  pratique  de  la  vaccine,  malgré  Toppôsilioil  d'adversait*eô  pas- 
sionnés, L.  ÔALLîAftb. 

Dd  la  dilaUtion  de  l'estomao  ohei  les  enfltnis,  t^ar  MONGORfd  (AeV.  iàetia,  des 

mal,  de  i'eo/aooe,  1885). 

En  dehors  des  causes  habituelles  de  catarrhe  gastrique»  mauvaises 
conditions  hygiéniques  et  alimentaires  qui  amènent  la  dilatation  de  l'es- 
tomac, Moncorvo  signale  deux  causes  fréquentes  :  la  syphilis  hérédi- 
taire et  l'intoxication  paludique.  La  recherche  de  cette  dilatation  chez 
l'enfant  est  plus  difficile  que  chez  l'adulte.  Pour  mettre  en  évidence  ce 
qu'il  appelle  la  gastro-résonance  plessiniétrique,  c'est-à-dire  le  bruit  de 
clapotage,  Moncorvo  fait  avaler  à  l'enfant  une  solution  d'acide  tartri- 
que,  puis  une  autre  de  bicarbonate  de  soude  et  arrive,  par  le  dégage- 
ment gazeux,  à  distendre  rapidement  l'estomac  et  à  pouvoir  mesurer 
ainsi  le  degré  d'ectasie.  a.  o. 

Oa  la  température  de  la  paroi  abdominale  dans  les  cas  d'entérite  aignd  et  chro- 
nique  chei    les    enfants,  par  MONCORVO  (^niào    medica   de   Rio-de^aneiro , 


Au  Brésil,  l'entérite  infantile  est  fréquemment  la  conséquence  de  Finl^ 
paludisme;  après  la  cessation  des  accès,  il  persisté  souvent  Uilediarthéë 
tenace  et  rebelle.  Moncorvo  a  trouvé  dans  Texploration  de  ïà  tempé^ 
rature  locale  un  moyen  de  suivre  très  exactement  la  marche  de  l'inflam- 
mation intestinale.  La  température  locale  normale  étahtdë  85%  85»6,  oh 
la  voit  osciller  entre  S&*  et  87<*  pendant  toute  là  durée  de  l'affection  et 
les  oscillations  thermiques  suivent  une  marche  parallèle  à  oellë  de  Tafibc- 
tion.  On  peut  avoir  ainsi  un  point  de  repère  très  exact  du  degté  dé  la 
maladie.  À.  c. 

Morphia  in  choiera  infantnm,  pflr  Spenoer-M.  FRBB  [Amètto.  Jt^nHi.  bfôbàti 

Juillet  1885). 

Dans  trois  cas  de  choléra  infantile  (deux  avec  convulsion^i  ud  aVeb 
collapsus),  l'auteur  s'est  bien  trouvé  de  l'administration  de  la  morphine 
et  il  recommande  ce  médicament  comme  Un  moyen  héroïque.  Il  le  donne 
soit  sous  forme  d'injection  sous-cutanée  à  la  dose  de  i/8  de  gi'ain,  soit  4 
l'état  sec  sur  la  langue  à  la  dose  de  1/12  de  grain.  L'administration  sous 
forme  de  potion  lui  parait  absolument  contre-indiquée.        h.  de  brinon. 

Gatalepsy  in  a  child  three  years  old  (Catalepsie  ches  un  enfant  de  3  ans), 
par  A.  JAGOBI  {Americ.  Jonrn.  of  med,  se.,  arr!ï  1885). 

Observation  intéressante  en  raison  du  bas  âge  de  l'enfant,  3  aila.  La  eatë- 
lepsie  apparut  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde  compliquée  de  coqueluche } 
les  symptômes  en  furent  bien  nets  pendant  près  d'un  mois.  L'enfant  guérit. 

Monti  a  relevé  {Handb,  f.  Kinderb.  V.)  onze  cas  de  catalepsie  chez  des 
enfants  entre  5  et  15  ans.  a.  O; 
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De  l'hystérie  chei  les  enfants,  par  PEÏÏ6NIBZ  {Thèse  de  Paris,  n*  307,1885). 

L'auteur  de  ce  travail  inspiré  par  Charcot  passe  d'abord  en  revue 
les  causes  prédisposantes  :  1*  Tâge  ;  Thystérie  se  manifeste  raremeal 
avant  7  ou  8  ans,  et  n'a  aucune  relation  avec  la  menstruation  ;  2®  le  sexe  ; 
il  y  a  bien  plus  de  petits  garçons  hystériques  qu'on  ne  le  suppose  ; 
8*  l'hérédité;  qui  est  la  cause  principale  du  développement  de  la  mala- 
die soit  directe,  et  c'est  de  beaucoup  la  plus  fréquente ,  soit  indirecte 
ou  de  transformation.  Pour  les  enfants  il  y  a  une  proportion  de 
82  1/2  0/0  de  parents  nerveux,  tandis  que  pour  les  adultes  elle  varie  de 
19  à  27  0/0;  4*  Les  influences  morales:  éducation,  lectures.  —  Les 
causes  déterminantes  ont  une  valeur  bien  moindre.  —  Elles  sont  oa 
physiques,  un  accident,  des  coups,  ou  morales,  la  peur,  l'imitation.  Au 
point  de  vue  symptomatologique,  il  établit  3  catégories  :  Thystérie  sans 
attaques,  débutant  surtout  par  un  désordre  des  facultés  affectives  sans 
altération  de  l'intelligence;  celle-ci  peut  être  touchée,  et  alors  la  ten- 
dance au  mensonge  est  un  des  points  capitaux  ;  l'hystérie  convulsive 
qui  présente  la  série  des  phases  habituelles  à  Tadulte  :  prodrome,  sincons- 
tance,  aura  à  forme  variable,  enfin  Tattaque  sous  le  type  dliysléria- 
minor  ou  d'hystéro-épilepsie  ;  la  phase  des  attitudes  passionnelles 
manque  assez  souvent  chez  les  enfants  ;  enfin  les  symptômes  inter- 
médiaires aux  attaques  :  troubles  de  la  sensibilité,  caractérisés  plus 
souvent  par  des  plaques  d'anesthésie  que  par  l'hémianesthésie,  plaques 
variables  d'un  jour  à  l'autre  ;  —  amblyopie  très  fréquente  avec  la  série 
des  autres  troubles  oculaires,  quelquefois  des  troubles  viscéraux  ; 
troubles  de  la  motilité,  spasmes,  contracture,  etc.,  en  résumé  tout 
l'ensemble  des  symptômes  observés  chez  l'adulte.  h.  lbroux. 

Cas  de  tabès  spasmodique  observé  ches  nne  enfant  de  3  ans,  par  E.  CHAROH 
(Bull,  de  VAead.  de  méd.   de  Belgique,  t.  XIX,  n*  5, 1885). 

Petite  fille  âgée  de  3  ans  et  4  mois  :  ses  membres  inférieurs  offrent  des 
conti^actures  qui  rendent  la  marche  impossible.  Les  parents  ne  se  sont  aper- 
çus des  premiers  symptômes  de  la  maladie  qu'à  Tâge  de  18  mois.  L*intellî- 
gence  et  la  sensibilité  de  Tenfant  sont  intactes.  Les  masses  musculaires  ont 
à  peu  près  leur  volume  uormal  et,  à  part  l'état  de  coutracture  des  extrémités 
inférieures,  Tenfant  jouit  habituellement  d*un  état  de  sauté  satisfaisant.  Elle 
n*a  commencé  à  tenter  quelques  efforts  pour  marcher  qu*à  l'âge  de  S  ans  et 
2  mois;  elle  marcha  sur  la  pointe  des  pieds,  les  deux  genoux  se  touchant 
sans  cesse;  il  y  a  exagératiou  du  réflexe  rotulien.  Le  père  de  l'enfant  jouit 
d'une  santé  robuste  et  n  a  pas  d*habitudes  alcooliques*  La  mère  paraît  se  bien 
porter;  elle  a  eu  14  enfants  :  les  11  premiers  sont  morts  à  la  suite  de  manœu- 
vres obstétricales  par  le  forceps.  Uenfant,  objet  de  Tobservation,  est  née  à 

7  mois.  F.    UKNNEGUT. 

Meningocele  congtnita,  par  SGHOPF  (Soc.   dea  méd.  de  Vienne,  6  terrier  1885). 

Un  garçon  présente,  à  sa  naissance,  une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  de 
poule,  siégeant  au  milieu  du  front,  partageant  le  nez  en  deux  parties  égales 
et  descendant  jusque  dans  la  bouche.  Elle  est  molle,  fluctuante,  recon verte 
de  peau  saine  ;  quant  on  la  refoule  on  observe  les  signes  de  la  compression 
cérébrale.  La  grande  fontanelle  est  normale  mais  petite.  Il  existe  entre  les 
deux  moitiés  du  frontal  une  large  fente  qui  permet  d'explorer  la  tumeur  dans 
le  crâne.  Les  deux  moitiés  du  nés,  dissociées,  sont  normales.  Les  maxillaires 
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supérieurs  sout  sépares  par  un  intervalle  de  2  centimètres  que  remplit  la 
tumeur  et  à  Textrémité  duquel  on  voit  le  bulbe  et  les  piliers  parfaitement 
constitués.  U  n'y  a  pas  d'autre  malformation  ;  les  parents  et  les  deux  frères 
du  sujet  sont  sains.  l.  oalliard. 

Hémorragies  capillaires  infiltrant  la  substance  blanche  des  centres  nerveux 
chez  une  enfant  morte  de  coqueluche,  par  Femand  VIDAL  (Soc.  aDat. 
6  février  1885). 

Enfant  de  5  ans,  sujette  à  des  crises  nocturnes  épilepti formes,  morte,  au 
vin^ième  jour  de  la  coqueluche,  des  suites  d'une  broncho-pneumonie. 

A  Tautopsie,  lésions  de  la  broncho-pneumonie;  ganglions  bronchiques 
énormes,  caséeux;  foie  graisseux.  D^ns  toute  la  substance  blanche  du  cer- 
veau on  trouve  de  petits  foyers  hémorragiques  du  volume  d'une  tôte  d'épingle 
à  celui  d'un  grain  de  blé.  Chaque  foyer  présente  à  son  centre  un  vaisseau 
capillaire  et  Texamen  fait  constater  le  type  des  anévrismes  disséquants  des 
capillaires.  Dans  le  cervelet  et  la  moelle  on  trouve  ces  mômes  foyers  hémor- 
ragiques, mais  moins  nombreux  et  moins  confluents.  a.  g. 

Quelques  observations  d'urticaire  dans  la  première  enfance,  par  GOMBT  (France 

médicale^  25  août  1885). 

Les  cinq  observations  rapportées  par  l'auteur  concernent  des  enfants 
dont  le  plus  âgé  ne  dépassait  pas  3  ans  1/2,  et  le  plus  jeune  19  mois. 
Tous  ces  enfants,  avant  les  poussées  d*urticaire,  avaient  présenté  des 
troubles  di$?estifs  (graves  et  prolongés  qui  les  avaient  conduits  à  la 
dilatation  de  Festomac  et  au  rachitisme.  Les  deux  premiers  étaient 
atteints  de  la  forme  chronique,  les  trois  derniers  présentaient  la  forme 
aiguë  ou  subaiguë.  L'auleur  n*hésite  pas  à  attribuer  ces  manifestations 
cutanées  à  la  dilatation  stomacale  et  rapproche  ces  faits  de  ceux  que 
Bouchard  a  observés  chez  Tadulte.  o.  decaisnb. 

Case  of  spontaneons  inguinal  anenrism  in  a  boy  aged  twelve  years  (anévrisme 
spontané  ches  un  enfant  de  12  ans),  par  R.William  PARKER  (Afeof.  cbir.  Tran- 
aacUons,  LXVIJ,  p.  51). 

L'auteur  publie  l'observation  d'un  jeune  garçon  de  12  ans,  ayant  eu  une 
coxalgie  dans  Tenfance,  chez  lequel  survint  spontanément  un  anévrisme 
inguinal.  Quand  il  se  présente  à  Thôpital,  Tenfant  est  dans  des  conditions 
misérables,  pâle,  émacié;  au-dessous  du  ligament  de  Fallope,  à  gauche,  on 
trouve  un  anévrisme  fémoral,  mesurant  2  pouces  de  largeur  et  de  longueur. 
Ankylose  de  la  hanche  droite.  On  pratiqua  onze  jours  après  son  admission, 
le  temps  de  restaurer  un  peu  les  forces  du  malade,  la  ligature  de  l'iliaque 
externe.  La  plaie  guérit  par  première  intention.  Huit  jours  après  ropération^ 
érysipèle  débutant  à  la  joue  gauche,  hémorragie  nasale  le  jour  suivant,  qu'on 
ne  put  arrêter,  mort. 

A  l'autopsie  on  trouva  l'anévrisme  dur,  rempli  de  caillots  solides. 

Parker  a  relevé,  à  propos  de  ce  fait,  tous  les  cas  d'anévrisme  externe 
non  traumatique,  spontané,  survenus  chez  des  sujets  de  moins  de  20  ans. 
U  a  recueilH  15  observations;  dans  8  cas,  on  a  trouvé  la  coexistence 
d'une  affection  cardiaque  ;  deux  fois  seulement  le  cœur  était  sain  ;  il  n'a 
pas  été  examiné  dans  5  cas.  Parker  discute,  à  ce  sujet,  les  conditions 
étiologiques  de  ces  anévrismes  du  jeune  âge.  a.  c. 


Digitized  by  VjOOQiC 


50S  REVUB  DES   SCIENCES  Bf^DIGALES. 

Tnmaur  au  •terno-cléido-mastoidien  ohex  le   nouTean-né,  par   GHARPEHTIER 

{Société  obstétricale,  Arcb.  de  tocologiCy  mars  18^). 

On  observe  quelquefois  des  tumeurs  dures,  volumineuses,  de  consis- 
tance et  d'aspect  cartilagineux,  siégeant  dans  le  muscle  sterno-cléido- 
m^s^pidien.  {iprès  la  naissance  chez  des  nouveau-nés.  L'auteur  a  eu 
rqccasion  d'en  pbserver  cinq  cas  dont  il  relate  les  observations.  Quatre 
fois  elles  furent  consécutives  à  une  application  de  forceps  ;  une  fois  elle  fut 
spontanée.  Ils'agissait  dans  un  casd'une  naissance  de  fille  ;  dans  les  autres, 
il  s'agissait  de  garçons,  dont  l'un  était  même  très  volumineux  (4,645  gr.). 
Danstous  ces  cas,  la  présentation  était  le  sommet.  Le  siège  de  la  tumeur 
fut  observé  quatre  fois  à  droite,  une  fois  à  gauche.  Le  début  de  la  ma- 
ladie est  tardif,  du  15*  au  55*  jour;  la  résolution  est  la  règle.  La  cause 
est  manifestement  due  à  une  action  traumatique,  mais  dans  quelques  cas 
cette  étiologie  fait  défaut.  Il  ne  faut  pas  confondre  ces  tumeurs  qui 
siègeptr  dçms  le  corps  ïpêrpe  du  muscle  s|,errio-raÉ|stoïdien  avec  les  indu- 
rations spus-cutanées  observées  souvent  ai;  point  d'application  des  cuil- 
lers du  forceps  {Vo}\  R.  S.  if.,  F,  629;  F/,  557).  porak. 

Incontinence  of  urine  in  children,  par  J.   Lewis   SMITH  {Tbe   Médical  News, 

16  mai  1885). 

Las  huit  causes  suivantes  sont  assignées  par  l'auteur  à  rincontinence 
d'urine  des  enfants,  deux  ou  plusieurs  de  ces  causes  pouvant  d'ailleurs 
se  trouver  réunies  chez  un  môme  sujet  : 

l<ï  Acidité  extrême  de  l'urine,  déterminant  une  contractilité  exagérée 
de  la  vessie  :  cette  acidité  est  due  le  plus  souvent  a  l'excès  d'acide 
uvique,  et  quelquefois  à  la  présence  des  acides  lactique  et  hippurique  ; 

S<^  Sécrétion  urinaire  trop  considérable,  causée,  en  l'absence  de  toute 
maladie,  telle  que  le  diabète,  par  la  trop  grande  quantité  de  boissons 
ingérées  ; 

3*  Présence  d'un  calcul  vésical  :  l'incontinence  est  alors  aussi  bien 
diyraa  qua  nocturne  ; 

4^  Conti*actilité  anormale  de  la  tunique  musculaire  de  la  vessie  ;  c*est 
ce  qui  a  permis  à  Trousseau  de  regarder  l'incontinence  infantile  comme 
une  névrose  et  d'en  guérir  un  certain  nombre  de  cas  par  la  belladone  ; 

5*»  Faiblesse  des  fibres  musculaires  constituant  le  sphincter  vésical  ; 
rare  chez  les  enfants  bien  portants,  cette  vanété  d'incontinence  est  au 
contraire  assez  fréquente  chez  ceux  qui  sont  mal  nourris  ou  dont  le 
système  nerveux  est  affaibli  par  la  maladie.  Elle  s'accompagne  souvent 
d'incontinence  des  matières  fécales,  les  sphincters  de  l'anus  et  de  la 
vessie  ayant  perdu  leur  tonicité  sous  la  même  mfluence; 

6**  Action  réflexe  des  nerfs  se  rendant  à  d'autres  organes  en  même 
temps  qu'à  la  vessie  (altérations  structurales  de  la  colonne  vertébrale,  pré- 
sence d'ascarides  dans  le  rectum,  phimosis,  adhérences  préputiales...  ; 

7**  Influence  psychique  :  l'enfant  rêve  qu'il  est  dans  un  endroit  con- 
venable pour  satisfaire  son  besoin  ; 

8**  Malformations  de  la  vessie  ou  de  ses  annexes,  qui  rendent  ainsi 
parfois  l'incontinence  incurable;  on  cite"  le  cas  d'une  jeune  fille  chez 
laquelle  l'uretère  droit  s'ouvrait,  non  dans  la  vessie,  mais  sur  le  côté  du 
conduit  vaginal. 

Le  traitement  varie  suivant  la  cause.  r.  jahin. 
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Uel>er  die  M^krophyten  der  normalen  0)>erhaut  des  Menschen  (Sur  les  mioro- 
pl^ytes  de  l'épiderme  normal  4e  l'homme)»  par  6.  BIZZOZERO  lArcb,  f,  patb. 
An.  II.  Pbys.,  Band  XCVIII,  Heft  3,  p.  441). 

L'auteur  fait  remarquer  que  la  surface  de  la  peau  est  recouverte  de 
débris  organiques  en  grand  nombre,  lesquels  sont  soumis  à  une  tempé- 
rature relativement  élevée  ;  ils  se  trouvent  donc  dans  d'excellentes  con- 
dition$  pour  fournir  un  terrain  de  culture  pour  les  microbes.  Déjà  Eberth 
en  1875  avait  signalé  ce  fait  et  avait  remarqué  cjue  les  microorganîsmes, 
rares  sur  les  points  où  la  peau  était  sèche,  devenaient  abondants  dans 
les  régions  qui,  comme  l'aisselle,  contiennent  des  glandes  sébacées  et 
sudoripares  nombreuses.  On  rencontre  des  microcoques  de  gros  volume 
et  des  diplocoques  dans  le  cérumen,  des  bactéries  sûr  le  nez,  le  pénis, 
le  scrotum,  mais  on  peut  rencontrer  dans  diverses  régions  des  micro- 
phytes  plus  volumineux  et  plus  élevés  en  organisation. 

Pour  les  découvrir  il  faut  dégraisser  les  squames  épidermiques  qi|^ 
l'on  veut  étudier  ;  Tauteur  emploie  pour  c^la  l'alpool  absolp,  Téthpr,  pui^ 
un  second  bain  dans  l'alcool.  Ceci  fait,  on  peut  pour  mettre  en  éyid^nc^ 
les  microphytes  employer  l'une  des  trois  méthodes  suivantes  :  1^  éclair- 
cissement par  Tacide  acétique  ou  la  potasse;  2®  coloration  par  une  solu- 
tion glycérinée  de  bleu  de  méthylène  ;  3®  combinaison  des  deux  méthodes 
précédentes,  éclaircissement  par  Tacide  acétique  qu'on  volatilise  en 
chauffant  la  lamelle,  puis  coloration  par  le  bleu  méthylène,  le  violet  de 
méthyle  ou  toute  autre  couleur  convenable. 

Les  microphytes  rencontrés  par  Bizzozero  sont  les  suivants  :  1®  des 
cellules  arrondies,  d'un  diamètre  variant  de  2  à  6  p.,  souvent  réunies  en 
amas,  présentant  une  membrane  enveloppante  fixant  fortement  le  bleu 
de  méthylène  et  percée  4e  pores  régulièrement  espacés.  Ces  celli^les  se 
reproduisent  par  bourgeonnement.  Jamais  l'ai^teur  n'a  vu  de  mycélium, 
il  leur  donne  le  non  de  Saccbaromyces  spbœricus  ;  2<*  cellules  ovales 
plus  petites  (de  2  à  4  pi  de  long)  et  plus  pâles,  membrane  d'enveloppe 
sans  pores  manifestes,  parfois  un  nucléole  brillant,  reproduction  par 
bourgeonnement,  ce  serait  pour  Bizzozero  le  Saccharomyces  ovalis , 
8"  microcoques  et  bactéries  fréquents  surtout  à  la  tête  et  dans  les  cheveux. 
—  Ces  diverses  variétés  ont  été  signalées  par  Rivolta  et  par  Malassea 
qui  leur  avaient  attribué  une  action  pathogène. 

L'auteur  a  étudié  d'une  façon  spéciale  les  microorganismes  des  pieds. 
Outre  un  grand  nombre  de  microcoques  et  de  bactéries  souvent  accou- 
plés par  deux,  il  signale  des  bacilles  fixant  fortement  la  fuchsine  et  pré- 
sentant  deux  points  brillants.  Il  insiste  surtout  sur  l'existence  de  grands 
filaments  colorables  par  la  fuchsine  qui  se  fixe  surtout  sur  leur  membrane 
d'enveloppe  et  sur  une  série  de  granulations  brillantes,  contenues  à  leur 
intérieur  et  qui  sont  peut-être  des  spores;  ces  filaments  peuvent  être 
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articulés»  ils  sont  souvent  réunis  en  faisceaux  et  s*insinuent  entre  les 
cellules  épidermiques. 

L*auteur  leur  donne  le  nom  de  Lepiotbrix  epidermidis.  Il  les  aurait 
retrouvés  dans  Tintertrigo  et  Térythrasma  sans  pouvoir  les  considérer 
comme  les  facteurs  de  ces  affections.  Balzer  a  signalé  dans  rérythrasnna 
Texistence  du  microsporon  minutissimum,  que  Bizzozero  déclare  n*avoir 
pas  retrouvé,  il  y  aurait  vu  dans  certains  cas  le  microsporon  furfur,  ce  qui 
rapprocherait  cette  affection  du  pityriasis  versicolor.  En  outre  il  y  aurait 
presque  constamment  vu  le  leptotlirix  de  Tépiderme  auquel  il  ne  croit 
pouvoir  att;ribuer  aucune  action  nocive.  Sur  la  peau  des  diabétiques, 
l'auteur  aurait  vu  d'autres  variétés  de  microphytes,  surtout  des  conidies 
et  des  filaments  qu'on  trouverait  sous  le  prépuce  dans  les  cas  de  balano- 
posthite  diabétique.  On  y. trouverait  en  outre  des  espèces  appartenant 
aux  genres  torule  et  spirochète.  p.  gallois. 

nouveau  cas  de  dégénérescence  colloïde  du  derme,  par  H.  FEÏÏLARD  (Ano.  de 

derm.  et  de  sypb»,  Juin  1885). 

Homme  de  40,  ans  jardinier,  sdire,  sans  tare  pathologique.  Début  par  la 
joue  gauche  et  extension  dans  Fespace  de  quatre  ans  au  nez,  au  front  et  à  la 
joue  droite.  L'éruption  consiste  en  petites  élevures  isolées  et  surtout  groupées 
en  placards. 

Les  éléments  sont  de  couleur  jaune  citron,  variant  de  la  grosseur  d'une  tête 
d*épingle  à  celle  d*un  grain  de  mil  ;  aspect  transparent,  comme  séreux.  La 
ponction  avec  expression  n'en  fait  sortir  qu'une  gelée  jaunâtre  rnèlée  de  sang. 
Le  malade  aurait  eu,  versTâge  de  15  à  16  ans,  la  môme  affection  sur  le  dos 
des  mains  et  elle  aurait  disparu  spontanément.  Traitement  par  le  raclage  à 
la  curette  tranchante,  résultat  excellent 

L*examen  histologique  (Balzer)  montre  les  blocs  colloïdes  situés  gé- 
néralement dans  les  espaces  qui  séparent  les  appareils  pilo-sébacés. 
Intégrité  générale  des  épithéliums  épidermiques  et  glandulaires,  dégé- 
nérescence partielle  de  la  gaine  adventice  des  glandes.  La  maladie  parait 
débuter  par  les  faisceaux  conjonctifs  du  derme,  qui  se  tuméfient  et  re- 
foulent les  fibres  saines,  d'où  formation  de  loges  qui  se  vident  par  raclage. 
Peut-être  la  lésion  primordiale  est-elle  d'ordre  vasculaire. 

H.    OANLOS. 

Contribution  à  l'histoire  des  myomes  cutanés,  dermatomyomes.  liomyomes  de 
la  peau,  par  E.  BESNIER  [Ann,  de  derm.  et  de  syph.,  juin  1885). 

Besnier  complète  dans  ce  travail  Tobservation  qui  fait  la  base  de  son 
premier  mémoire  (1880).  Les  tumeurs  ont  très  lentement  augmenté  de 
nombre  et  de  volume  sans  dépasser  les  dimensions  d'une  amande.  Leurs 
caractères  sont  restés  immuables  :  vitalité  de  la  peau  normale  ;  aucune 
tendance  à  l'irritation  ou  à  la  régression  ;  extraordinaire  sensibilité  aux 
frottements  et  surtout  à  la  pression.  Jamais  de  crises  douloureuses  spon- 
tanées ni  de  troubles  vaso-moteurs.  Pas  de  récidives  des  tumeurs  enle- 
vées pour  la  biopsie.  La  malade  a  succombé  à  des  accès  de  dyspnée 
asystolique  après  avoir  été  atteinte  d'un  cancer  squirrheux  des  deux 
seins. 

L'autopsie  a  confirmé  le  diagnostic  de  carcinome  mammaire,  et  mon- 
tré l'existence  de  fibro-myomes  utérins.  L'examen  des  tumeurs  cutanées 
fait  par  Balzer  a  montré  de  nouveau  les  lésions  déjà  signalées  par  lui  : 
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faisceaux  de  fibres  lisses  entre-croisés  dans  tous  ies  sens.  D'une  manière 
générale  les  amas  musculaires  avaient  la  forme  d'une  lentille  biconvexe 
et  paraissaient  avoir  plus  de  tendance  à  envahir  l'hypodeime  que  le 
derme.  L*examen  des  coupes  traitées  par  la  potasse  et  l'éosine  a  montré 
en  outre,  comme  particularité  non  signalée  dans  le  premier  examen,  l'exis- 
tence autour  des  faisceaux  musculaires  d'un  abondant  réseau  de  fibres 
élastiques.  Les  vaisseaux  et  nerfs  étaient  peu  abondants,      h.  danlos. 

Étude  sur  un  oas  d'adénomes  sébacés  de  la  face  et  dn  onlr  chevelu,  par  BALZER 
et  MÉNÉTRIER  {Archives  de  physiologie,  15  novembre  1885). 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  étude  présentait  à  la  face  et  dans  le 
cuir  chevelu  un  nombre  •considérable  de  petites  tumeurs  cutanées.  Ces  tu- 
meurs 8*étaient  développées  lentement  et  n'atteignaient  au  plus  que  les  dimen- 
sions d'un  petit  pois.  De  forme  hémisphérique,  sessiles  ou  légèrement  pédi- 
culées,  réni tentes,  de  môme  couleur  que  la  peau,  elles  offraient  par  places 
de  petits  points  blancs,  correspondant  à  des  kystes  situés  dans  leur  intérieur. 
Après  l'ablation,  elles  n'avaient  montré  aucune  tendance  à  se  reproduire. 
Comme  diagnostic  clinique,  on  pouvait,  bu  premier  abord,  penser  à  Tacmé 
varioliforme,  ou  à  quelque  variété  insolite  de  molluscum;  mais  après  un 
examen  attentif,  on  devait  reconnaître  que  l'affection  ne  resemblait  à  aucun 
type  actuellement  décrit. 

L'examen  microscopique  montra  que  ces  tumeurs  étaient  constituées 
par  des  lobules  de  tissu  néoplasique  soutenus  et  engainés  par  un  stroma 
conjonctif,  et  recouverts  d'une  couche  épidermique  normale.  Les  lobules 
néoplasiques  étaient  constitués  pai*  de  petites  cellules  é^ithéliales  tas- 
sées les  unes  contre  les  autres  et  souvent  disposées  en  travées  formant 
une  sorte  de  réticulum.  Ils  affectaient  les  rapports  les  plus  intimes  avec 
les  appareils  pilo-sébacés,  en  rappelaient  la  forme,  et  par  places  on  pou- 
vait retrouver  des  glandes  sébacées  ou  des  follicules  pileux  en  partie 
sains,  en  partie  transformés  en  tissu  nouveau.  De  plus  révolution  du 
néoplasme  le  rapprochait  encore  du  système  sébacé.  En  effet,  un  grand 
nombre  de  kystes,  renfermant  de  la  matière  sébacée,  se  rencontraient  soit 
au  milieu  des  lobules,  soit  tout  au  moins  en  connexion  avec  eux,  et  ces 
kystes  semblaient  résulter  de  l'évolution  même  du  tissu  nouveau,  dont 
les  éléments,  par  une  sorte  de  régression,  avaient  subi  la  transformation 
sébacée. 

C'est  en  tenant  compte  de  ces  caractères,  du  nombre  de  ces  tumeurs, 
de  leur  tendance  à  se  pédiculiser,  de  leur  bénignité  évidente,  de  leur 
engainement  dans  une  couche  de  tissu  conjonctif  complet,  de  leur  évo- 
lution analogue  à  celle  du  tissu  glandulaire  dans  lequel  elles  avaient 
pris  naissance,  que  les  observateurs  ont  cru  devoir  leur  donner  le  nom 
d'adénomes  sébacés,  et  les  distinguer  des  épithéliomes  proprement  dits. 

A.    GILBERT. 

Ueber  eine  neue  Form  der  Hauttnberkiilose  (Nouvelle  forme  de  la  tuberculose 
cutanée),  par  RI£HL  (Soc,  des  méd.  de  Vienne,  16  octobre  1885). 

Aux  formes  connues  de  tuberculose  cutanée  (tuberculose  mihaire  su- 
baiguë, scrofuloderma  et  lupus  vulgaire),  l'auteur  ajoute  une  quatrième 
variété  ;  il  propose  de  la  désigner  sous  le  nom  de  tuberculose  verru- 
queuse  de  la  peau.  Sa  description  est  fondée  sur  quinze  observations. 

L*affection  se  localise  aux  mains  (surtout  au  dos  de  la  main  et  des 
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doigts)  et  au  tiers  inférieur  des  avant-bras.  Elle  se  présente  sous  forma 
de  plaques  verruqueuses  entourées  d'une  bordure  éi^thémateuse  sur  la- 
quelle surviennent  des  pustules.  Celles-ci  se  dessèchent,  et  après  la 
chute  des  croûtes  on  voit  une  surface  rugueuse,  brunâtre  ou  violacée. 
Les  rugosités  se  transforment  en  papiliomes  recouverts  de  couches 
cornées. 

Sur  les  plaques  en  pleine  évolution,  c'est-à-dire  dont  les  papilles  ont 
de  2  à  5  millimètres  de  hauteur,  on  trouve  dans  rintervalle  des  papilles 
de  petites  pustules  dont  le  produit  imbibe  les  couches  cornées. 

Au  bout  de  quelques  semaines  survient  la  période  de  décroissance  ; 
la  sécrétion  purulente  s'arrête,  il  n'y  a  plus  que  des  dépôts  épidermiques. 
Dès  lors  le  processus  est  très  lent  :  c'est  seulement  au  bout  de  plusieurs 
mois  que  les  papiliomes  s'affaissent,  perdent  leur  revêtement  corné,  et 
finissent  par  disparaître  en  laissant  à  leur  place  des  cicatrices  parfai- 
tement hsses. 

Les  plaques  ont  des  dimensions  variables  ;  les  plus  grandes  sont  cica- 
trisées au  centre,  tandis  que  les  lésions  progressent  h  la  périphérie. 

Jamais  de  tuméfaction  des  glandes  ni  de  retentissement  sur  la  n^tri- 
tion  générale.  La  marche  est  fort  lente;  la  maladie  peut  durer  15 ans. 
Les  sujets  atteints,  tous  robustes,  âgés  de  19  à  45  ans,  avaient  des  pro- 
fessions qui  les  exposaient  au  contact  des  animaux  ou  des  produits  ani- 
maux (cochers,  bouchers,  cuisinières).  Dans  tous  les  cas  l'auteur  a 
trouvé  les  bacilles  de  Koch,  logés  soit  dans  les  cellules  géantes  épitbé- 
lioïdes,  soit  d4bs  le  tissu  de  granulations. 

Le  diagnostic  est  facile,  il  repose  surtout  sur  l'absence  d'ulcérations 
qui  le  distingue  du  lupus,  de  la  lèpre,  de  la  syphilis.  Pronostic  en  gé- 
néra) favorable.  Traitement  :  caustiques,  excision,  raclage  ou  mieux 
thermo-cautère  Paquelin  ou  galvano-cautère.  l.  gâluard. 

liber   dat   Pigment  der  menschlichen  Haut  (Snr  le  pigment  de  li^  peau  d(| 
l'homme),  par  UNNA  {Monatsb.  /.  prakt.  Dermutol.,  1885}. 

L'auteur  s'occupe  exclusivement  du  pigment  épidermique  dont  il  dis- 
tingue deux  variétés,  le  pigment  proprement  dit  et  la  coloration  cornée. 

Ce  pigment  proprement  dit  est  d'un  brun  sombre  et  finement  granu- 
leux ;  il  entoure  les  cellules  crénelées  les  plus  profondes  et  s'étend  dans 
les  espaces  lymphatiques  de  Tépiderme;  il  disparait  brusquement  au 
niveau  de  la  couche  granuleuse.  On  ne  sait  pas  encore  s'il  siège  seule- 
ment entre  les  cellules  ;  Unna  tend  à  croire  qu'il  occupe  exclusivement 
les  espaces  lymphatiques  ;  les  cellules  crénelées  ne  pourraient  produire 
le  pigment  ni  Tabsorber  comme  le  font  les  cellules  migratrices.  Si,  dans 
les  cas  où  il  est  très  abondant,  il  peut  pénétrer  en  petite  (piantité  dans 
ces  élément,  ce  serait  par  l'intermédiaire  de  fine^  gaines  lymphatiques 
qui  accompagnent  dans  le  protoplasma  cellulaire  les  extrémités  ner- 
veuses et  se  terminent  dans  le  noyau. 

La  coloration  cornée  commence  au-dessus  de  la  couche  granuleuse, 
au  niveau  du  stratiim  lucidum  ;  elle  varie  du  jaune  clair  au  jaune  foncé, 
au  brun  et  au  noir.  On  peut  voir,  sur  des  coupes  minces,  qu'elle  a  pour 
siège  le  revêtement  corné  des  cellules,  d'où  son  nom.  A  l'état  normal, 
elle  est  d'un  jaune  clair,  aussi  bien  chez  le  nègre  que  chez  TEuropéen, 
Elle  devient  plus  foncée  dans  divers  états  pathologiques,  particulière- 


Digitized  by  VjOOQiC 


DERMATOLOGIE.  601 

ment  à  la  pointe  des  comédons,  dans  richtfayose  et  dans  une  affection 
de  la  paume  des  mains  semblable  au  xérosis. 

Il  n'y  a  aucun  rapport  entre  la  coloration  cornée  et  le  pigment  ;  cette 
coloration  dépend  manifestement  de  l'âge  des  cellules  cornées.  Par 
quel  mécanisme  se  produit-elle  ? 

Unna  a  cherché  à  démontrer  que  la  kératinisation  des  cellules  créne* 
lées  est  liée  à  une  soustraction  d*oxygène  coïncidant  avec  une  sous- 
traction d*eau  ;  ce  processus  s'accomplit  dans  le  revêtement  des  cellules 
épithéliales.  Il  est  en  relation  étroite  avec  le  développement  de  la  colo- 
ration cornée  ;  on  peut,  en  faisant  intervenir  l'oxygène  libre  à  l'aide  du 
bioxyde  d'hydrogène,  empêcher  la  kératinisation  et  faire  disparaître  la 
couleur  sombre  de  la  couche  cornée  déjà  produite  ;  par  contre,  les  agents 
réducteurs,  tels  que  le  soufre,  favorisent  la  kératinisation  en  même 
temps  qu'ils  foncent  la  coloration  de  la  couche  cornée  déjà  formée.  C'est 
surtout  en  modifiant  la  coloration  cornée  que  le  bioxyde  d'hydrogène 
blanchit  la  peau  et  peut  faire  passer  les  clieveux  du  noir  le  plus  pur  à  la 
transparence  complète,  en  passant  par  le  brun  et  le  blond.  Les  choses 
se  passent  comme  pour  le  précipité  d'osmium  qui  se  transfofme  sous 
l'influence  du  même  réactif  en  acide  hyperosmique  incolore.  Il  doit  se 
produire  dans  la  couche  de  revêtement  des  cellules,  pendant  leur  kéra- 
tinisation, une  substance  qui  engendre,  suivant  son  épaisseur,  les  di- 
verses nuances  de  la  coloration  cornée  que  l'oxydation  peut  décliver. 

La  coloration  cornée  tend  spontanément  à  devenir  plus  foncée,  car  la 
substance  qui  en  est  le  siège  constitue  par  elle-même  un  agent  réducteur; 
on  en  a  la  preuve  dans  l'action  qu'elle  exerce  sur  l'acide  osmique  et  sur 
le  nitrate  d'argent  ;  la  lumière  intervient  dans  cette  action  ;  si  le  contact 
de  la  peau  avec  le  nitrate  d'argent  a  lieu  dans  l'obscurité,  la  coloration 
noire  ne  se  produit  que  très  tardivement  et  avec  peu  d'intensité. 

C'est  très  vi'aisemblablement  au  soufre  qu'elle  renferme  que  la  couche 
cornée  de  l'épiderme  doit  son  pouvoir  réducteur.  On  peut  s'expliquer 
ainsi  comment  elle  tend  spontanément  à  prendre  une  coloration  plus 
sombre,  chaque  fois  que  sa  chute  physiologique  tarde  à  se  produire, 
comme  dans  le  comédon,  l'ichthyose,  la  kératose,  l'onychogryphose,  les 
verrues,  etc.  Il  faut  tenir  grand  compte  à  cet  égard  de  l'influence  de  la 
lumière  ;  les  comédons  de  la  tête  se  colorent  en  brun  beaucoup  plus  ra- 
pidement que  ceux  des  membres;  dans  l'ichthyose,  les  parties  les  plus 
colorées  sont  les  plus  superficielles. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  la  coloration  cornée  est  le  produit  d'une 
décomposition  qui  se  produit  rapidement  à  la  lumière,  lentement  à  Tobs- 
carité  ;  certains  éléments  de  la  kératme  (probablement  ceux  qui  ren- 
ferment le  soufre)  ont  la  propriété  d'enlever,  sous  l'influence  de  la 
lumière,  l'oxygène  aux  autres  parties  de  la  couche  cornée  et  de  l'em- 
ployer à  leur  propre  oxydation. 

Le  pigment  proprement  dit  peut  également  être  modifié  par  l'oxyda- 
tion; les  agents  qui  permettent  de  le  transformer  le  plus  sûrement  en  un 
produit  incolore  sont  des  corps  vecteurs  d'oxygène,  tels  que  le  bioxyde 
d'hydrogène,  le  sublimé,  l'acide  nitrique  et  les  préparations  iodées. 

L'étude  du  pigment  cutané  a  pris  un  nouvel  intérêt  depuis  que  l'on  a 
reconnu  Texislence  d'une  maladie,  le  xeroderma  pigmentosum,  qui  com- 
mence par  une  simple  anomalie  pigmentaire  pour  aboutir  au  développe- 
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ment  de  néoplasies  cancéreuses.  Les  auteurs  sont  d'accord  pour  admettre 
que  l'action  de  la  lumière  solaire  joue  un  rôle  considérable  dans  Pétio- 
logie  de  cette  maladie. 

L'auteur  s'est  efforcé  d'arriver  à  éliminer  cette  influence  à  Taide  de 
substances  capables  d'absorber  les  rayons  nuisibles  ;  ses  expériences  lui 
ont  montré  que  le  curcuma  est  le  corps  qui  possède  au  plus  haut  degré 
cette  propriété  ;  il  propose  de  maintenir  les  malades  atteints  de  xero- 
derma  dans  une  chambre  dont  les  carreaux  présentent  la  même  colora- 
tion jaune  que  les  verres  et  la  chambre  obscure  des  photographes. 

H.    HALLOPEAU. 

Observation  de  chro     d  ose  ou  chromocrinie,  par  FÉRÉOL  {Ballet,  Je  PAc,  de 

méd.,  tome  XlVy  d*  83). 

Il  s'agit  d*ane  hystérique  de  20  ans  environ,  qui,  à  la  suite  d'un  traite- 
ment qui  amena  la  fm  des  grandes  crises,  devint,  tout  à  coup  sujette  à  rsifTec- 
tion  en  question.  C  est  par  les  paupières  qu'elle  débuta.  A  certains  moments, 
elles  devenaient  bleuAtres,  et  la  coloration  augmentait  lorsqu'on  adressait  la 
parole  à  la  malade.  Peu  après,  la  môme  coloration  se  montra  au-devant  du 
sternum,  dans  le  sillon  intermammaire  et  aux  deux  aisselles  ;  mais  ces  loca- 
lisations furent  passagères.  En  revanche,  la  chromidrose  palpébrale  alla  en 
augmentant  ;  la  toilette  de  la  face  chaque  matin  l'atténuait  sans  la  faire  dispa- 
raître. Le  bleu,  du  plus  bel  indigo,  poussait  exclusivement  sur  les  paupières 
inférieures  ;  le  maximum  de  coloration  occupait  le  sillon  du  rebord  orbi- 
taire.  Aucune  humidité  n'accompagnait  la  sécrétion;  c'était  une  coloration 
sèche,  ou  seulement  un  peu  onctueuse.  La  couleur  s'enlevait  par  le 
simple  frottement,  mais  un  peu  intense,  d'un  mouchoir,  lequel  devenait 
indigo  au  point  correspondant.  Au  microscope  on  constatait  toutes  les  parti- 
cularités décrites  par  Ordonez.  Ce  qu'il  y  avait  de  plus  remarquable,  c'était 
la  ressemblance  des  fragments  de  matière  colorante  avec  les  écailles  résul- 
tant du  baume  de  Canada  desséché.  gaston  dbcaisnb. 

Lencoplasia  buccalis  and  lingualis  or  ichthyosis  lingu»  ;  success  fui  treatment 
with  the  galvano-caatery  (Traitement  de  la  leucoplasie  buccale),  par  Fletcher 
IN6ALS  (New  York  med.  Joarn,,  ^  Jaillet  1885). 

A  propos  d'un  cas  de  leucoplasie,  guéri  par  le  galvano-cautère,  l'auteur 
retrace  sommairement  l'histoire  de  cette  affection  qui  mérite,  selon  lui, 
une  place  à  part. 

La  leucoplasie  buccale  est  une  maladie  idiopathique,  distincte  du  pso- 
riasis, de  la  syphilis  et  de  ce  que  l'on  nomme  les  plaques  des  fumeurs. 
On  l'observe  surtout  chez  l'homme  d'âge  adulte,  exceptionnellement  chez 
la  femme. 

On  rencontre  si  fréquemment  cette  maladie  chez  les  fumeurs  endur- 
cis qu'on  peut  regarder  comme  une  cause  prédisposante  l'abus  du  tabac; 
on  a  vu  des  cas  chez  des  sujets  qui  n'ont  jamais  fumé. 

C'est  une  affection  chronique  qui,  dans  la  majorité  des  cas,  aboutit  à 
un  épithéhoma. 

Les  traitements  internes,  les  applications  locales,  sédatives  ou  caus- 
tiques, sont  le  plus  souvent  plus  nuisibles  qu'utiles. 

L'emploi  du  cautère  ou  du  galvano-cautère,  dès  le  début,  donne  de 
bons  résultats.  a.  c. 
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GloBtodynia  exfoliativa,  par  KAPOSI  {Wien,  med.  Presse,  a*  12  et  suir.,  1885). 

L'auteur  désigne  sous  le  nom  de  glossodynie  exfoliatrice  une  affection 
douloureuse,  chronique  de  la  langue,  sans  lésion  anatomique  bien  carac- 
térisée. On  Tobserve  surtout  chez  les  femmes  à  la  période  moyenne  de 
la  vie,  rarement  chez  les  vieillards. 

Les  malades  se  plaignent  de  brûlures,  d'élancements,  surtout  au  ni- 
veau des  bords  et  de  la  pointe  de  l'organe,  durant  jour  et  nuit,  troublant 
le  sommeil,  n'étant  modifiés  ni  par  les  mouvements  ui  par  le  contact  des 
aliments.  Ces  douleurs  tourmentent  les  malades  à  tel  point  qu'elles  peu- 
vent déterminer  un  état  mental  inquiétant,  Texcitation  ou  la  dépression 
cérébrales,  la  mélancolie,  la  folie. 

U  n'y  a  pas  d'autre  signe  physique  que  la  desquamation  des  bords  et 
de  la  pointe  de  la  langue,  la  dénudation  des  papilles  filiformes  et  i'ongi- 
formes  apparaissant  sous  forme  de  points  rouges,  l'existence  de  plaques 
à  bords  sinueux,  en  carte  de  géographie.  L'auteur  a  cherché  sans  succès, 
dans  ces  cas,  le  gonflement  des  papilles  foliacées  décrit  par  Albert. 

Quelle  est  la  cause  de  la  glossodynie?  L'exfoliation  ne  peut  être  con- 
sidérée comme  suffisante  à  expliquer  les  atroces  douleurs,  d'autant  plus 
qu'elle  existe  chez  certains  sujets  sans  détenniner  aucune  souffrance  : 
il  faut  donc  invoquer  l'excitabilité  nerveuse,  l'hystérie.  La  glossodynie 
est  souvent  liée  à  l'anémie,  à  la  dyspepsie  chronique,  aux  troubles  de  la 
digestion,  à  la  constipation. 

Le  pronostic  est  sérieux.  Le  traitement  est  local  et  général  :  opium, 
cocaïne,  borax,  iode,  tannin,  etc.,  ou  mieux  application  d'une  solution 
de  nitrate  d'argent;  d'autre  part,  traitement  de  la  dyspepsie,  médication 
tonique,  bains,  hydrothérapie.  La  guérison  complète  est  rare,  mais  il  y  a 
presque  toujours  amélioration.  Certains  cas  sont  absolument  rebelles  à 
tous  les  traitements.  l.  galliard. 

Dn  traitement  rationnel  de  raffection  furoncaleuse,  par   GINGEOT  {Bail,  gén, 
de  tbérap.f  Janvier  1885). 

Gingeot  croit  à  la  nature  parasitaire  du  furoncle  ;  le  développement  est 
favorisé  par  de  mauvaises  conditions  nutritives  crées  par  le  diabète,  la 
diathèse  urique,  les  maladies  fébriles,  l'emploi  intempestif  de  certaines 
médications.  Le  traitement  doit  donc  chercher  à  détruire  ce  parasite  : 
on  devra,  dans  ce  but,  proscrire  les  cataplasmes,  les  bains  simples  ou 
émollients,  les  vésicatoires.  Les  médications  comme  le  nitrate  d'argent, 
les  lotions  phéniquées,  alcalines,  agissent  comme  parasiticides.  Néan- 
moins les  diverses  méthodes  usitées  en  général  ont  des  inconvénients. 
Voici  celle  que  propose  Gingeot  :  application  locale  de  rondelles  d'ouate 
imprégnées  d'alcool  camphré,  ou  mieux  encore  badigeonnage  à  la  tein- 
ture d'iode,  ou  application  de  solution  alcoolique  d'acide  borique.  Pour 
prévenir  la  furonculose,  il  conseille  l'hyposulfite  de  soude  à  l'intérieur 
ou  les  préparations  sulfureuses  ces  ;  dernières  lui  ont  semblé  fournir  les 
meilleurs  résultats.  Il  administre  d'ordinaire  la  poudre  sulfureuse  de 
Pouillet  à  la  dose  de  20  centigranmies  à  i  gramme.  a.  g. 
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Note  sur  un  cas  de  psoriasis  Taccinal  et  sur  la  signifloation  pathogénique  de 
cette  affection,  par  E.  GHAMBARD    (Add.   de  Derm,  et   de   Sypb.,    p.  498, 


A  propos  d'unfait  de  psoriasis  disséminé  typique,  développé  à  Tocca- 
sion  d'une  revaccination  chez  un  enfant  de  cinq  ans,  l'auteur  se  demande 
si  Ton  ne  pourrait  pas  pour  certains  faits  adopter  la  théorie  parasitaire 
soutenue  par  Lang  et  Eklund.  Elle  rendrait  compte  dans  le  cas  actuel 
du  mode  de  développement  des  lésions  qui,  primitivement  limitées  aa 
point  d'inoculation,  se  sont  généralisées  dans  l'espace  de  quelques  jours 
grâce  aux  grattages  violents  auxquels  se  livrait  l'enfant,     h.  danlos. 

Two  cases  of  acute  abcess   occuring  in  anœsthetic  leprosy  ;  amputation,  par 
Beaven  llAKE  {Bril.  med,,  p.  545,  septembre  1S85). 

L'auteur,  attaché  à  un  hôpital  de  lépreux  à  la  Trinité,  rapporte,  à 
titre  (le  complication  rare  de  la  lèpre,  l'observation  de  deux  individus 
chez  lesquels  se  développèrent,  dans  le  cours  d'une  lèpre  anesthésique, 
une  série  de  phlegmons  suppures  qu'il  fallut  ouvrir  et  qui  nécessitèrent 
même  l'amputation  d'un  membre.  L'un  des  malades  guérit,  mais  l'autre 
mourut,  et  l'on  trouva  à  l'autopsie  des  fusées  purulentes  €[ui  avaient 
suivi  les  nerfs  du  plexus  brachial  jusqu'à  leur  origine.  Les  causes  de 
la  suppuration  restèrent  obscures  et  la  marche  de  ces  phlegmons  fut 
insidieuse,  en  sorte  que  l'auteur  admet  une  relation  de  cause  à  effet  entre 
la  lèpre  et  les  abcès  multiples  de  ces  malades.  h.  r. 

I.  —  La  lèpre    doit-elle    dtre  considérée   comme   contagieuse?  par  L.   6R0CQ 

(AnD.  de  Derm.  et  de  Sypb,,  p,  650  et  721, 1885). 

II.  —  Études  comparatives  sur  la  lèpre  en  Italie,  par  H.  LELOIR  {Ibidem^  p,  639, 

1885.) 

m.  —  ïïeber  Lepra  in  Norwegen  (De  la  lèpre  en  Norvège  et  un  cas  de  lèpre 
indigène),  par  LANG  {Wiener  med.  Blàtter,  1885). 

IV.  —  Sur  la  contagiosité   de  la  lèpre,  par  VIDAL  (Bulletin  de  P  Académie  de 

médecine,  XIV,  n*  41). 

I.  —  Étude  critique  fort  intéressante  à  propos  de  la  discussion  acadé- 
mique récente,  et  dans  laquelle  l'auteur  établit  nettement  la  contagiosité 
de  la  maladie  en  se  basant  : 

1**  Sur  quelques  faits  isolés  de  contagion  ; 

2**  Sur  l'étude  des  petites  épidémies  isolées  (Louisiane,  Cap  Breton)  ; 

8*  Sur  le  développement  des  épidémies  insulaires  récentes  (Sandwich, 
Maurice)  et  l'évolution  des  grandes  épidémies;* 

4°  Sur  l'influence  heureuse  de  l'isolement  des  lépreux  (Norvège). 

Il  montre  en  outre  Tinexactitude  et  l'insuffisance  de  plusieurs  asser- 
tions portées  à  la  tribune  académique  par  les  adversaires  de  la  con- 
tagion. 

II.  —  Il  résulte  de  ce  travail  que  dans  l'Italie  septentrionale  (Gênes, 
SanRemo,  etc.),  la  lèpre  est  dissimulée  par  les  malheureux  qu'elle  frappe, 
plutôt  que  réellement  éteinte. 

Étudiant  ensuite  à  un  point  de  vue  général  la  genèse  de  cette  affection, 
l'auteur  conclut  qu'en  Itahe  comme  ailleurs  les  mauvaises  conditions 
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hygiéniques^  et  les  émotions  morales  ne  sauhtient  être  la  cause  unique 
du  mal  dont  il  admet  la  nsfture  parasitaire;  réservant  toutefois  la  ques- 
tion de  contagion  qu'il  ne  considère  pas  conune  positivement  démon- 
trée. H.  dAnlos. 

m.  —  L'auteur  retrace  les  symptômes  etTanatomie  pathologique  des 
variétés  de  lèpre  en  insistant  sur  la  forme  anesthéslque  dont  il  a  observé 
deux  cas  en  1884  à  Inspruck.  Le  traitement  doit  se  borner  jusqu'à 
nouvel  ordre  à  la  toniflcation  des  malades;  la  prophylaxie  commande 
risolement. 

IV.  —  Vidal  se  demande  si,  chez  des  individus  prédisposés  par  la  dé- 
bilitation  de  l'organisme,  la  maladie  ne  peut  pas  se  communiquer  par  le 
pus  et  le  sang  provenant  des  ulcérations  des  malades.  Ce  qui  rend  cette 
supposition  vraisemblable,  c'est  la   découverte  d'Hansen  et  Neisser. 

Les  expériences  sur  les  animaux  n'ont  pas  permis  de  juger  la  ques- 
tion. Les  recherches  de  Kôbner,  d'Hillairet,  de  Colin,  deDanisch,  celles 
de  l'auteur  lui-même  sont  demeurées  infructueuses  à  cet  égard.  Mais 
de  ce  que  la  lèpre  jusqu'à  ce  jour  n*a  pas  été  inoculée  aux  animaux,  il 
ne  s'ensuit  pas  que  l'espèce  humaine  soit  réfractaire  à  son  inoculation. 

C'est  à  l'idée  de  la  contagion  qu'on  a  dû  l'extinction  de  la  lèpre  dans 
les  pays  oti  elle  était  auti*efois  considérée  comme  endémique.  (ïrâoe  à 
l'isolement  dos  malades,  à  la  création  des  léproseries,  la  maladie  a  gra- 
duellement disparu  du  centf'e  de  l'Europe.  Des  résultats  très  satisfai- 
sants ont  tout  récemment  été  obtenus  en  Norvège  depuis  la  promulgation 
de  l'obligation  d'isoler  les  lépreux. 

L'auteur  conclut  en  conseillant  les  mesures  de  prophylaxie  propor- 
tionnées au  degré  de  civilisation  des  peuples.  Les  précautions,  les  soins 
de  propreté,  les  pansements  antiseptiques,  les  léproseries  confortable- 
ment installées,  tels  sont  les  moyens  qui  doivent  suffire  pour  empêcher 
une  contagion  qui  paraît  démontrée  aujourd'hui,      qaston  dbgaisne. 

I.  —  linpuB  hypertrophiqne  du  tronc  et  des  membres  inférieurs,  par  SGHÏÏTZ 
(Berlin,  klin.  Woch.,  p,  677,  octobre  1885). 

n.  —  InoenUtion  d'un  fragment  de  Inpns  dans  l'œil  d'un  lapin,  par  ARNOZAN 

(iJoarnal  de  médecine  de  Bordeaux,  37  septembre  1885). 

ni.  —  On  the  treatment  of  lupns  by  parasiticides,  par  l.-C  WHITE  (Boston  med. 
and  surg,  Journ,  29  octobre   1885). 

I.  —  Ouvrier  âgé  de  27  ans,  présentant  un  lupus  hypertrophique  serpigi- 
neux  qui  occupe  la  région  fessière  droite,  le  périnée  et  la  face  interne  de  la 
cuisse  droite.  Les  tubercules,  nettement  délimités  à  leur  pourtour,  font  une 
saillie  notable,  qui  atteint  pour  certains  2  centimètres  ;  ils  s'étendent  sur  une 
superficie  dont  le  diamètre  maximum  varie  de  21  à  25  centimètres.  Au  voi- 
sinage du  lupus  se  trouvent  plusieurs  abcès  fluctuants  et  des  ulcères  à  bords 
décollés  et  sinueux.  Dans  les  aines  se  voient  de  vastes  cicatrices  disposées 
en  cordons  ou  en  réseaux,  résultant  d*adënites  suppurées.  i.  b. 

II. —  L*auteur  introduit  un  fragment  de  lupus  tuberculeux  de  la  face 
dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  d'un  lapin.  Aucune  suite  fâcheuse 
immédiate.  Quatre  mois  après  on  aperçoit  derrière  la  cornée  et  adhé- 
rant à  cette  membrane  une  masse  gris  jaunâtre,  arrondie,  présentant 
l'aspect  d^un  gros  tubercule  caséeux,  du  volume  d'une  grosse  lentille  « 
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Un  mois  après;  on  ne  constate  aucun  changement  sauf  une  diminution  de 
poids  de  20  grammes. 

L'animal  est  porté  à  la  campagne  pendant  six  mois.  A  son  retour  sa 
santé  générale  est  bonne,  son  poids  a  augmenté  de  700  grammes.  Mais 
rœil  est  altéré  dans  son  ensemble  :  c3njonctivite  légère  :  kératite  inters- 
titielle; iritis;  ramollissement  du  globe  oculaire,  et  infiltration  de  pus 
dans  les  lames  de  la  cornée,  se  présentant  sous  forme  d'un  croissant 
blanc  jaunâtre,  qui  remplace  le  gros  noyau  primitif  d'aspect  caséeux. 

OZBNNE. 

m.  —  Les  applications  directes  de  sublimé  corrosif  modifient  très 
rapidement  les  lésions  initiales  du  lupus.  Les  tubercules,  quelle  que  soit 
leur  forme  ou  leur  consistance,  commencent  à  se  résorber  au  bout  de 
huit  jours  et  disparaissent  au  bout  de  un  à  deux  mois  de  traitement. 
Lorsque  la  lésion  est  plus  avancée,  lorsqu'il  existe  des  ulcérations  recou- 
vertes de  croûtes,  l'action  du  sublimé  est  moins  évidente;  elle  est  quel- 
quefois complètement  nulle.  Cet  agent  peut  encore  rendre  de  grands 
services  dans  la  forme  scléreuse  du  lupus;  mais  son  action  est  très 
lente.  Comme  agent  curatif,  le  sublimé  peut  soutenir  la  comparaisoo 
avec  tous  les  autres  médicaments  employés  dans  le  traitement  du  lupus. 
Eknpêche-t-il  les  récidives  ?  Les  expériences  sont  trop  récentes  et  trop 
peu  nombreuses  pour  que  l'on  puisse  juger  cette  question. 

Dans  les  formes  tuberculeuses  et  non  ulcératives,  la  pommade  (5  à 
10  centigrammes  de  sublimé  pour  30  grammes  d'axonge)  réussit  mieux 
que  les  lotions.  Il  faut  l'appliquer  deux  fois  par  jour.  Les  lotions  con- 
viennent mieux  dans  les  formes  ulcératives. 

Les  accidents  toxiques  sont  rares  ;  ils  surviennent  quelquefois  au  bout 
de  deux  ou  trois  semaines  de  traitement,  mais  seulement  dans  le  cas  ou 
le  lupus  siège  dans  le  voisinage  immédiat  de  la  bouche. 

L'auteur  a  peu  d'expérience  de  l'acide  sulfureux  ;  l'acide  salicylique, 
dissous  dans  l'huile  de  ricin,  d'après  la  méthode  de  Marshall  (dans  la 
proportion  de  2  à  4  parties  d'acide  0/0  d'huile)  lui  a  rendu  de  très  grands 
services,  surtout  dans  un  cas  de  lupus  ulcéré,  dans  lequel  on  n*avait 
employé  aucun  autre  parasiticide.  ,  4.  b.  h. 

Die  Mikroorganismen   des  Lichen  rober,  par  LASSAR  {Soc.  pbysiol,  de  Berlin, 

Si  Juillet  iHèb). 

Considérant  qu'au  point  de  vue  clinique  le  lichen  ruber  a  les  allures 
d'une  affection  parasitaire,  l'auteur  a  examiné  un  lambeau  cutané  excisé 
chez  un  sujet  préalablement  anesthésié.  Dans  les  fragments  durcis  à 
l'alcool,  il  a  trouvé  de  nombreux  foyers  inflammatoires  autour  des  folli- 
cules pileux  et  des  tubes  glandulaires,  puis  il  a  vu  les  vaisseaux  lym- 
phatiques infiltrés  et  dilatés.  Ces  vaisseaux  contiennent  des  aggloméra- 
tions cylindroïdes  de  micro-organismes  colorables  par  la  fuchsine  et 
diverses  préparations  d'aniline,  ressemblant  au  premier  abord  aux 
zooglées  de  la  pyémie.  En  réalité  ce  sont  des  bâtonnets  extrêmemeol 
petits  et  ténus.  On  les  retrouve  en  dehors  des  lymphatiques,  mais  en 
moins  grand  nombre.  Us  se  distinguent  des  autres  microbes  connus  paf 
leurs  faibles  dimensions  et  par  les  amas  considérables  qu'ils  produisent 
en  s' accumulant.  l.  galliard. 
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Ueber  Kranrosis  Vu1t8S,  etc.  (Du  kraurosis  de  la  vulve^  forme  peu  connue 
d'atrophie  de  la.  peau  au  niveau  de  la  Tulve),  par  BREISKT  (ZeUacbr.  /.  Heilk, 
Bënd  VI,  Heft  1,  p.  60). 

Sous  ce  nom  (xpaupco^Kr,  ratatinement),  Breisky  désigne  une  affection 
qu'il  a  observée  12  fois  et  qui  consiste  dans  un  ratatinement  atrophique 
de  la  vulve,  au  niveau  du  vestibule,  du  clitoris,  des  grandes  et  des  petites 
lèvres.  Dans  les  cas  les  plus  prononcés,  on  ne  trouve  plus  que  des  traces 
des  petites  lèvres  ;  toute  la  région  entre  le  mont  de  Vénus  et  rorifice 
urétral  est  lisse  ;  il  n'y  a  plus  qu'une  ligne  cicatricielle  au  niveau  du 
clitoris;  le  frein  et  le  capuchon  de  cet  organe  ont  disparu.  La  lésion 
atrophique  est  moins  marquée  dans  le  segment  postérieur  de  la  vulve  ; 
mais  il  existe  une  sténose  du  vestibule  qui  peut  gêner  le  coït  et  l'accou- 
chement. 

Breisky  a  pu  dans  nn  cas  faire  l'examen  histologique  ;  la  lésion  con- 
sistait en  une  atrophie  des  couches  superficielles  du  chorion  et  surtout 
du  corps  papillaire  avec  disparition  presque  complète  des  glandes. 

La  lésion  évolue  d'ordinaire  d'une  manière  latente,  sans  déterminer 
d'ordinaire  aucun  symptôme,  même  des  démangeaisons.  Toute  donnée 
éliologique  fait  défaut  ;  elle  ne  paraît  succéder  à  aucune  affection  vul- 
vaire;  on  l'observe  à  tout  âge  (de  19  ans  à  50  ans),  chez  des  femmes  sté- 
riles, unipares  ou  multipares.  L'auteur  ne  discute  pas  l'hypothèse  de  la 
sclérodermie  partielle.  l.  b.  b. 

Etiology  and  pathogenesis  of  drug  éruptions  (Eruptions  médicamenteuses),  par 
MORROW  {Journ,  of  euL  and  rener.  diseases,  Avr/7-mAi  1885). 

Après  avoir  rappelé  qu'une  idiosyncrasie  mal  connue  dans  son  méca- 
nisme est  une  condition  nécessaire  au  développement  de  ces  éruptions, 
l'auteur  discute  les  diverses  théories  qui  ont  la  prétention  de  les  expli- 
quer: 

a.  Affinité  élective  des  glandes  de  la  peau  pour  certaines  substances 
capables  de  s'éliminer  par  le  tégument  (iode,  brome,  etc.). 
.   b.  Altération  spéciale  du  sang  déterminant  des  troubles  vaso-moteurs, 
exemple  :  Urticaire  ab  ingestis,  etc. 

c.  Troubles  fonctionnels  du  système  nerveux  central  consécutifs  à 
l'absorption  des  drogues.  C'est  à  cette  dernière  théorie  que  l'auteur  après 
discussion  donne  la  préférence.  Il  résume  son  opinion  par  le  syllogisnie 
suivant:  Les  j§ruptions  médicamenteuses  sont  dues  à  des  idiosyncrasies; 
les  idiosyncrasies  sont  des  névroses  ;  donc  les  éruptions  médicamen- 
teuse sont  des  névroses.  h.  danlos. 

Des  éruptions  cutanées  chirurgicales,  par  A.  VERNEUIL  {Ann.  de  Derm.  et  de 

8yph.,  p.  575,  1885). 

Dans  ce  travail,  Verneuil  étudie  spécialement  l'herpès  consécutif  aux 
opérations  ou  aux  traumatismes,  et  dont  il  distingue  trois  variétés  : 

Herpès  j)ériphérique.  —  L'éruption  se  développe  entre  le  point 
blessé  et  les  expansions  terminales  du  nerf.  Exemple  :  une  observation 
de  fracture  de  la  base  du  crâne  avec  lésion  de  plusieurs  nerfs  moteurs 
et  zona  de  la  face. 

QUATORZIBIIE   ANNEE.    —  T.    XXVII.  39 
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Herpès  de  voisinage.  —  Exemple  :  après  une  amputation,  l'herpès 
qui  peut  se  développer  sur  les  lambeaux. 

t)ans  les  deux  cas  précédents,  on  peut  avec  vraisemblance  parler  de 
névrite  d'origine  locale,  mais  il  faudrait  en  outre,  suivant  l'auteur,  ad- 
mettre, en  général,  une  prédisposition  résultant  de  Tôlat  névropalhique 
des  sujets.  Cette  condition  serait  presque  toujours  réalisée  dans  la  troi- 
sième espèce  d'herpès,  ou  herpès  à  distance,  c'est-à-dire  développé  sur 
des  districts  outanés,  n'ayanl  avec  la  plaie  de  relations  que  par  Tinter- 
ttédiaire  du  système  nerveux  central  (herpès  réflexe).  Exemple  :  herpès 
labial. 

L'auteur  ajoute  que  le  développement  de  l'éruption  typique  peut  être 
précédé  pendant  plus  de  24  heures  par  des  accidents  généraux  analo- 
gues à  ceux  qui  préludent  à  la  pyohémie  ou  à  l'érysipèle.  L'intégrité  des 
ganglions  jointe  à  l'hyperesthésie  de  la  plaie  et  à  une  modification  spé- 
ciale des  bourgeons  charnus  permet  d  éviter  l'erreur.  La  modification 
des  bourgeons  n'est  pas  très  explicitement  indiquée.  Elle  serait  analogue 
à  ce  que  Â.  Robert  a  décrit  sous  le  nom  de  diphtérite  des  plaies  ;  ail- 
leurs, Verneuil  parie  de  bourgeons  violacés,  boursouflés,  œdémateux. 

H.  DAifLOS. 

BeitrAge  sur  Behandlung  der  Hautkrankheiteii  mit  Resorcin  (Gontribmtioii  a« 
traitement  des  maladies  de  la  peau  par  la  rétorcine),  par  IHLB  (MoiMtsh* 
L  prâkt.  DermatoL,  1885). 

L'auteur  a  obtenu  de  bons  effets  de  ce  médicamentdans  plusieurs  ma- 
ladies de  la  peau,  et  particulièrement  dans  les  dermaloraycoses  et  les 
néoplasies  épithéliales  ;  il  le  considère  comme  un  spécifique  dans  les  ma- 
ladies causées  par  le  tricophyton.  Il  l'a  employé  surtout  dans  l'herpès 
tonsurans  de  la  barbe  et  le  sycosis.  L'épilation  n'est  pas  nécessaire, 
l'action  de  la  résorcine  fait  tomber  les  poils.  On  emploie  ce  médicament 
sous  la  forme  de  pommade  ou  de  pâte  qui  en  renferme  de  10  à  50  0/0. 

Les  applications  de  pommade  à  50  0/0  font  rapidement  tomber  les 
condylomes.  Elles  ont  également  une  action  des  plus  favorables  siur  les 
condylomes  plats  de  la  syphilis.  h.  uallopbau. 

Notes  on  the  treatment  of  on  epidemy  of  ringworm  of  the  scalp  in  a  public 
institution  (Notes  sur  le  traitement  d'une  épidémie  de  teigne  tondante  dans 
un  établissement  public),  par  ALEXANDCR  [Journal  of  cutaneous  and  veoe- 
reaî  diseases,  février  1885). 

Ce  traitement,  qui  consiste  essentiellement  dans  l'emploi  d'une  solu- 
tion à  10  0/0  de  chrysarobine  dans  la  liqueur  de  gutta-percha  (traumati- 
cine),  se  pratique  de  la  manière  suivante  :  Les  cheveux  ayant  préalable- 
ment été  coupés  courts»  on  épile  les  plaques  de  tondante  et  leur  voisi- 
nage immédiat.  Ceci  fait,  on  étend  avec  un  pinceau  à  poils  durs  une 
couche  de  la  solution  parasiticide,  et  on  ne  la  renouvelle  que  quand  elle 
se  fendille  ou  se  laisse  perforer  par  la  croissance  des  cheveux.  L'isole- 
ment n'est  pas  nécessaire  ;  il  suffit  de  tenir  couverte  la  tête  des  enfants. 
Appliqué  à  une  soixantaine  de  malades,  ce  traitement  a  tout  d'abord  en- 
rayé la  propagation  du  tricophyton  aux  sujets  sains.  En  outre,  il  est 
plus  simple  et  paraît  plus  promptement  efficace  que  le  traitement  clas- 
sique. Dans  les  cas  récents,  deux  badigeonnages  peuvent  suffire  sans 
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épilatioii.  Son  seul  inconvénient  est  de  provoquer  un  peu  de  dermatite 
pustuleuse  sans  gravité.  h.  danlos. 

A  new  method  of  treating  tinea  tonsurant,  par  A.-I.  HARRISOH  {BHt,  thed. 
journ.y  p,  484,  septembre  1885). 

L'auteur  commence  par  ramollir  les  cheveux  avec  une  solution  de 
potasse  contenant  pour  chaque  once  un  drachme  d'iodure  dé  po* 
iassium;  puis  il  traite  les  cheveux  ainsi  ramollis  par  une  solution  de 
sublimé  dans  de  l'alcool  nitrique  (15  centigrammes  pour  une  onoe)  qui 
agit  alors  comme  parasiticide  et  pénètre  jusqu'au  follicule  pileux,  grâce 
à  l'état  de  dissolution  des  cheveux.  La  teigne^  parait-il,  disparait  promp* 
tement,  mais  Fauteur  ne  donne  qu'une  observation,  où  le  traitement 
dura  deux  mois.  H,  h. 


MALADIES  VENERIENNES. 


Uabor  poatkOBieptioimeUe  Syphilis  ,  par     NEUMANX    {Wien.    med,   PtêêM^ 

no  29,  1885). 

La  syphilis  acquise  pendant  la  grossesse  doit-elle  passer  nécessaire- 
ment de  la  mère  à  Tenrant?  C'est  la  question  que  Tauteur  s'est  proposé  dé 
résoudre. 

Les  auteurs  qui  admettent  l'infection  postconceptionnelle  du  fœtus  la 
font  dépendre  en  général  de  l'époque  où  la  mère  a  été  contaminée.  Su^ 
20  cas  de  syphilis  contractée  pendant  la  grossesse,  Neumann  a  vu  5  fois 
l'enfant  naître  syphilitique  et  15  fois  rester  sain. 

Dans  les  5  cas  où  la  syphilis  a  été  transmise  au  fœtus,  les  mères  avaient 
été  infectées  au  troisième  mois,  au  quatrième  (2  fois),  au  septième  et  au 
huitième  mois  :  l'époque  où  le  virus  pénètre  la  mère  n'a  donc  pas  dln- 
fluence  sur  la  transmission  au  fœtus. 

Les  15  enfonts  indemnes  étaient  nés  de  mères  syphilisées  à  toutes  leâ 
périodes  de  la  grossesse  :  1  au  premier  mois,  1  au  troisième,  3  au  qua- 
trième, 1  au  cinquième,  2  au  sixième,  1  au  septième  et  1  au  huitième  (Les 

6  autres  indications  manquent).  Il  ne  suffit  donc  pas  d'une  contagion 
précoce  pour  feire  courir  de  graves  dangers  au  fœtus. 

On  pourrait  reprocher  à  l'auteur  d'avoir  déclaré  trop  vite  l'immunité 
de  ces  15  enfants  qui,  paraissant  sains  au  début,  ne  sont  peut-être 
pas  à  l'abri  de  manifestations  spécifiques  ultérieures.  L'auteur,  prévoyant 
cette  objection,  relate  l'observation  d'un  de  ces  enfants,  né  d  une  mère 
infectée  au  huitième  mois.  Cet  enfant  était  si  peu  syphiUlique  en  nais*- 
sant,  qu'il  ne  fut  même  pas  préservé  de  la  contagion,  et  qu'à  l'âge  de 

7  mois  il  eut  un  chancre  induré  de  Tombilic,  suivi  dé  syphitides  secon*» 
daires. 

Ce  fait  établit,  d'une  part,  Timmunitë  certaine  au  moment  de  la  nais- 
sance :  il  montre,  d'autre  part,  qu'un  sujet  né  dans  ces  conditions  n'est 
pas  réfraclaire  à  la  syphilis  comme  plusieurs  auteurs  Font  cru,  en  se 
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rappelant  qu'une  mère  varioleuse  met  au  monde  des  enfants  réfractaires 
à  la  variule.  l.  galliard. 

A  case  of  tuberculo-ulcorative  syphilide  of  hereditary  origin,  par   GRAHAM 

{Journ,  of  cat,  and  vener,   diseâseSt  octobre  1885). 

Jeune  fille  de  16  ans,  de  constitution  moyenne,  exempte  de  syphilis  acquise, 
n*ayant  pas  le  faciès  de  la  vérole  héréditaire  et  n^ayant  présenté  antérieure- 
ment aucune  manifestation  syphilitique.  Le  début  du  mal  remontait  à,  cinq 
ans  et  paraissait  dû  à  une  contusion  simple  sans  plaie.  Quelque  temps  après 
cet  accident,  une  ulcération  serpigineuse  était  apparue  à  Tendroit  contus  et 
n'avait  cessé  de  s*étendre  très  lentement,  guérissant  par  place  mais  progres- 
sant toujours  vers  la  racine  du  membre.  Au  moment  de  l'examen,  la  totalité 
de  Tavant-bras  et  la  moitié  inférieure  du  bras  droit  étaient  entourées  d'un 
bracelet  ulcéro-cicatriciel  ayant  déterminé  l'atrophie  par  compression  sans 
paralysie  des  muscles  sousgacents.  La  peau  et  le  tissu  sous-cutané  étaient 
seuls  atteints.  Induration  légère  de  la  peau  saine,  aux  limites  du  mal  ;  nulle 
part  de  tubercules  comme  dans  le  lupus.  L'anamnèse  indiquait  de  la  vérole 
chez  le  père.  Bien  que  Tauteur  de  la  note,  appelé  comme  consultant,  ait 
diagnostiqué  une  scrofulide,  la  malade  fut  soumise  par  un  confrère  au 
traitement  mixte  et  guérie  en  deux  mois,  ce  qui  tranche  la  question  de 
nature.  Le  sujet  portait  en  outre  une  lésion  gommeuse  de  la  clavicule 
gauche  d^origine  également  traumatique.  h.  oanlos. 

Docnmeiita  sur  rhérédo-syphilis  au  point  de  vue  de  la  mortalité  infantile,  par 
Adolphe  DUMAS  (Montp.  méd.  avril,  1885). 

Dans  la  discussion  récente  qui  a  eu  lieu  à  TAcadémie  sur  les  causes 
de  la  dépopulation,  Fournier  a  montré  que  la  syphilis  prend  une  part 
considérable  dans  la  moitalité  de  Tenfance.  68  morts  sur  100  enfants 
issus  de  parents  syphilitiques,  tel  était  le  chiffre  résultant  de  diverses 
statistiques  données  par  Fournier. 

Dumas,  tout  en  reconnaissant  Texactitude  du  fait,  pense  que  cette  pro- 
portion est  peut-être  un  peu  sombre  et  qu'il  serait  bon  qu'une  grande 
enquête  médicale  permît  de  ûxer  la  question.  Réunissant  tous  les  faits 
qu'il  a  observés  personnellement  pendant  une  pratique  de  trente  ans,  il 
a  obtenu  les  chiffres  suivants  : 

Dans  17  familles  dont  Tun  des  conjoints  ou  les  deux  étaient  syphiliti- 
ques, il  y  a  eu  37  grossesses  qui  ont  produit  13  fausses  couches  ; 

5  mort-nés  ou  morts  après  quelques  jours  ; 

19  enfants  vivants  :  sur  ces  19  enfants,  2  sont  morts  de  syphilis  âgés 
de  1  an  et  2  ans;  et  très  probablement  2  autres  ont  eu  le  même  sort. 
10  ont  eu  la  syphilis,  1  est  douteux,  6  déjà  âgés  de  plusieurs  années  sont 
indemnes,  2  sont  encore  trop  jeunes  pour  être  regardés  comme  étant  â 
l'abri. 

D*après  les  chiffres  qui  précèdent,  dans  cette  série,  la  mortalité  serait 
seulement  de  48  à  49  0/0  environ;  mais,  si  aux  mort-nés  et  aux  fausses 
couches,  on  ajoute  les  4  morts  survenues  posténeurement  du  fait  de  la 
syphilis,  la  proportion  atteint  près  de  60  0/0,  chiffre  assez  voisin  de  celui 
indiqué  comme  moyenne  par  Fournier.  a.  mossé. 

A  quel  moment  la  syphilis  devient-elle  constitutionnelle  T  par  T.  PONTOPPIBAN 
(Add.  de  Derm.  et  de  S/ph,,  avril  1885). 

Sans  pouvoir  donner  de  chiures  précis,  l'auteur  rappelle  à  l'attention 


Digitized  by  VjOOQiC 


MALADIES   VENERIENNES,  61 S 

le  fait  déjà  signalé  par  lui  au  congrès  de  Copenhague,  que  les  auto-ino- 
culations chez  les  syphilitiques  ne  sont  pas  toujours  aussi  complètement 
aégatives  qu'on  le  suppose.  Bien  des  fois,  dit-il,  on  voit  survenir,  deux 
à  trois  semaines  après  Tinoculation  qui  avait  paru  échouer,  de  petites 
papules  rouges  sur  remplacement  des  piqûres.  Elles  augmentent  peu  à 
peu  et  s'indurent  avec  ulcération  ou  écailiement  de  leur  surface.  Leur 
évolution  précède  celle  des  accidents  constitutionnels  dont  Tapparition 
semble  hâter  leur  régression.  L'auteur  regarde  ces  papules  comme  des 
chancres  d'inoculation,  incapables  d'atteindre  leur  complet  développe- 
ment, grâce  â  l'envahissement  de  l'économie  par  la  diathèse  qui  leur 
dérobe  pour  ainsi  dire  le  terrain. 

Cinq  observations  probantes  à  l'appui  de  ces  assertions. 

H.   BANLOS. 

Sur   les  auto-inoculations  du  chancre  syphilitique  (A  propos  du  traTail  de 
Pontoppidan).  par  BARTHÉLÉMY  {Ann,  de  Derm.  et  de  Sypb.,  arr// 1885). 

Sans  contester  les  résultats  avancés  par  le  médecin  danois,  l'auteur 
se  demande  si  les  auto-inoculations  n'offrent  pas  le  danger  d*exposer  les 
sujets  à  de  graves  accidents  par  surinfection.  11  n'apporte  d'ailleurs 
aucun  fait  à  l'appui  de  son  opinion  et  siprnale  seulement  à  titre  de  curio- 
sité un  cas  de  chancre  induré  qui,  dix -huit  mois  après  son  apparition, 
n'avait  encore  été  suivi  d'aucun  accident  constitutionnel,      h.  danlos. 

Étude  critique  et  clinique  sur  les  altérations  dentaires  attribuées  à  la  syphilis 
hérédiUire,  par  Ed.   BLAKG  (Lyon  méd.,  jaDvier   1886). 

Dans  ce  travail  consciencieux.  Blanc  recherche  quelle  influence  peut 
jouer  la  syphilis  sur  les  altérations  dentaires;  un  grand  nombre  de 
recherches  personnelles  lui  permettent  de  conclure,  contrairement  aux 
assertions  trop  affirmatives  de  Hutchinson,  Parrot,  que  : 

l^"  Il  n'existe  aucune  altération  dentaire  pathognomonique  de  la  syphi- 
lis héréditaire  ; 

2^  La  dent  d'Hutchinson  se  rencontre  en  dehors  de  toute  influence 
spécifique  ;  elle  n'est  par  conséquent  qu'un  symptôme,  un  point  de  repère 
pour  le  diagnostic. 

8*  La  syphilis  héréditaire  peut  retarder  l'évolution  de  la  première  den- 
tition; d'autres  fois,  elle  détermine  des  érosions  que  rien  ne  différencie 
de  celles  produites  par  la  scrofule,  le  rachitisme. 

A^  L'érosion  peut  venir  de  causes  multiples,  scrofules,  rachitisme... 
toutes  les  causes  de  dénutrition,  mauvaise  hygiène,  alimentation  défec- 
tueuse. 

5*  Dans  certains  cas,  l'érosion  existe  en  dehors  de  toute  cause  appré- 
ciable. On  peut  dire  qu'il  n'y  a  pas  à  proprement  parler  de  dents  syphi- 
litiques. A.  G. 

Ueber  dan  Lustgarten'schen  Bacillus,  par  von  ZEIS8L  (Wieji.  med.  Presse, 

D*  48,  1885). 

Constatations  négatives  :  l'auteur  a  pratiqué  des  coupes  histologiques 
sur  neuf  chancres  excisés,  et  jamais  il  n'a  trouvé  le  bacille  de  Lustgarten. 
C'est  également  en  vain  qu'il  a  examiné  les  sécrétions  de  plusieurs 
chancres  et  de  plusieurs  plaques  muqueuses.  l.  galuard. 
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Do   la  typhilido  acntiqno  eu  noi,  par  HO&AHD  {Ann.  dô  Derm.  et  de  Sypb.^ 

p.  385^  1885). 

Cette  lésion,  dont  l'auteur  rapporte  treize  cas,  occupe  la  face  externe 
du  nez,  ailes  et  lobules  de  préférence.  Elle  se  caractérise  par  des  pus- 
tules rappelant  par  leur  aspect  celles  de  Tacné  indurata. 

Ces  pustules  isolées  ou  réunies  reposent  sur  une  peau  rouge  sombre, 
épaissie,  parsemée  de  petites  cicatrices  analogues  à  des  cicatrices  de  va- 
rioles (pustules  gaërîes).  A  ces  pustules  succèdent  des  ulcérations  régu- 
lières peu  suintantes,  à  fond  grisâtre,  recouvertes  d'une  croûte  noire. 
L'évolution  a  lieu  par  poussées  successives  pendant  des  mois  et  des 
années. 

Il  s*agit  d'un  accident  rare  (9  fois  sur  3,010  syphilitiques)  et  tardif  (ap- 
parition de  3  à  50  ans  après  le  chancre)  sans  gravité.  Le  sexe  féminin, 
ralcQolisme,  l'absence  de  traitement  spécifique  semblent  prédisposer  à 
son  développement.  Diagnostic  à  faire  avec  l'acné  rosée  ou  indurée,  l'im- 
pétigo, lecancroïde.  Le  traitement  doit  être  surtout  général  (iodure  à 
dose  de  2  à  6  grammes)  avec  emploi  à  titre  adjuvant  de  cataplasmes 
(chute  des  croûtes),  de  pommade  au  calomel  ou  à  l'oxyde  de  zinc.  Sa  du- 
rée ne  dépasse  pas  ordinairement  deux  mois.  u.  danlos. 

Sur  l'étiologie   et  le  traitement   de  la  stomatite   mercurielle  nlcéreuee,  par 
Max  BOGKHART  (Monatsh.  fur  prakt.  DermatoLy  août   1885). 

La  cause  principale  de  cette  stomatite  n'est  pas,  d'après  cet  auteur, 
une  idiosyncrasie,  non  plus  que  la  négligence  des  soins  que  nécessite  le 
bon  entretien  de  la  bouche,  mais  bien  l'action  du  mercure  contenu  dans 
la  salive  sur  certains  points  de  la  muqueuse  privés  de  leur  épithélium. 

A  l'état  normal,  la  muqueuse  buccale  est  lisse  dans  toute  son  étendue, 
mais  chez  beaucoup  de  sujets  cependant  elle  présente  une  saillie  linéaire 
qui  correspond  a  la  ligne  de  contact  des  deux  mâchoires;  souvent  aussi, 
chez  les  sujets  âgés  de  18  à  30  ans,  les  dernières  grosses  molaires  de 
la  mâchoire  inférieure,  incomplètement  sorties,  sont  encore  recouvertes 
en  partie  par  la  gencive  ;  elles  peuvent  même  l'être  pendant  toute  la  vie. 
Les  mouvements  de  mastication  entraînent  finalement  des  lésions  dans 
les  parties  qui  viennent  d'être  indiquées,  et  particulièrement  leur  exco- 
riation, la  chute  partielle  de  leur  revêtement  épithélial  ;  on  peut  s'en  as- 
surer en  les  examinant  après  les  repas  ;  les  altérations,  ti'ès  superficielles, 
se  répai*ent  très  vite  et,  au  bout  de  6  à  12  heures,  Tépithélium  s'est  ré- 
généré. C'est,  d'après  Bockhart,  précisément  dans  ces  points  que  débute 
la  stoinatite  mercurielle;  il  a  reconnu,  de  plus,  que  tous  les  sujets  atteints 
de  cette  complication  présentent  l'une  de  ces  dispositions  anormales  de 
la  muqueuse  buccale. 

Pour  déterminer  quel  est  le  mode  d'action  du  médicament  sixr  cette 
membrane  dans  les  points  où  elle  est  privée  de  son  épithélium,  Tauteur 
a  entrepris  une  série  d'expériences  :  chez  huit  sujets  qui  présentaient 
des  excoriations  buccales,  soit  par  le  fait  d'une  éruption  herpétique,  soit 
par  l'action  de  la  mastication  dans  les  points  indiqués  précédemment, 
soit  enfin  à  la  suite  de  l'ablation  avec  le  bistouri  d'un  fragment  d'épi- 
thélium  (expérience  personnelle),  il  a  pratiqué  toutes  les  deux  heures, 
pendant  plusieurs  journées,  des  attouchements  avec  un  pinceau  imbibé 
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d'une  solution  de  sublimé  à  1/1000.  Dans  tous  les  cas,  l'épidermç  n'a  eu 
aucune  tendance  à  se  régénérer  aussi  longtemps  qu'ont  duré  ces  applî^ 
cations  ;  les  parties  prenaient  un  aspect  grisâtre,  parfois  diphtéroïde,  et 
Ton  pouvait  y  constater  une  agglomération  considérable  de  schizomy- 
cètes,  en  même  temps  qu'une  nécrose  partielle  du  tissu.  On  doit,  d'après 
l'auteur,  reconnaître  au  sublimé  la  propriété  d'enrayer  la  régénération 
des  produits  épithéliaux  et  épidermiques;  il  aiu*ait  une  action  kératoly^ 
tique. 

Ces  faits  permettent  de  concevoir  comment  se  développe  la  stomatite 
mercurielle.  Ce  médicament,  éliminé  par  la  salive,  agit  sur  les  partieii 
de  la  muqueuse  qui  se  trouvent,  par  l'effet  de  la  mastication,  privées  de 
leur  épithélium  ;  il  en  empêche  Ja  régénération  ;  les  bactéries  s'y  accu- 
mulent et  s'y  multiplient;  le  tissu  sous-jacent  se  nécrose,  Tulcère  mer- 
curiel  commence  à  se  former.  Si  Ton  n'intervient  pas  par  une  hygiène 
appropriée,  il  se  fait  bientôt  une  perte  de  substance  que  recouvre  un 
enduit  diphtéroïde. 

Ces  altérations  ont  encore  tendance  à  se  développer  au  voisinage  de^ 
dents  cassées^  car  dans  ces  points  la  muqueuse  présente  souvent  des 
altérations  de  son  épithélium. 

Il  ]i'y  a  pas  de  relation  de  cause  à  effet  entre  la  stomatite  ulcéreuse  et 
la  salivation  ;  elles  se  produisent  souvent  isolément  ;  la  salivation  pré- 
dispose à  Tulcération  si  elle  s'accompagne  d'une  tuméfaction  de  la  mu*- 
queuse  et  amène  ainsi  la  chute  de  l'épithélium. 

Pour  éviter  le  développement  de  la  stomatite  chez  les  sujets  qui  pré- 
sentent des  lésions  de  répithéliiim  buccal,  Bockhart  recommande,  avunt 
le  début  de  la  cure,  des  badigeonnages  renouvelés  six  fois  par  jour  avec 
un  collutoire  contenant  de  5  à  10  0/0  de  tannin  et  des  lavages  avec  la 
solution  de  permanganate  de  potasse.  Sur  10  malades  ainsi  traités,  4  ont 
eu  de  la  stomatite;  l'auteur  assure  que  ces  derniers  auraient  très  défeo* 
tueusement  suivi  son  traitement  prophylactique.  Contre  les  ulcères  mer-? 
curiels,  il  recommande,  avec  Gerhardt,  la  cautérisation  avec  l'acide 
chromique  et  l'usage  à  l'intérieur  du  chlorate  de  potasse,  à  la  dose  de 
10  grammes  par  joiur.  h,  halu)pkau, 

Ein  Fall  Ton  multipler  Sclérose  (Sclérosei  $n  plaques  cérébro-spinale  consécii* 
ti^e  &  la  syphilis),  par  SCHUSTCn  (Deutsche  med.  Woch.,  n.  &1, 1885). 

Voici  un  cas  de  sclérose  en  plaques  qu'on  peut  rattacher  à  la  syphilis 
et  qui  a  guéri  sous  l'influence  du  traitement  spécifique  : 

Homme  de  3S  ans,  ayant  eu  un  chancre  en  juillet  1888,  traité  par  les  frictions, 
puis  riodure  de  sodium.  Il  se  présente  le  l*'  décembre  1884,  souffrant  depuis 
cinq  mois  de  tremblement  des  membres  supérieurs  et  iaférieurs.  H  marehe  en 
traînant  les  pieds  et  chancelle  ;  exagération  des  réflexes  tendineux,  contrac- 
ture, trépidation.  Tremblement  des  mains,  des  l^raa,  de  la  tôte,  s'exagérant 
dans  les  mouvements  volontaires.  Nystagmus.  Tremblement  de  la  langue, 
L'auteur  n'hésite  pas  à  diagnostiquer  la  sclérose  eu  plaques.  Ulcéraiioq 
syphilitique  du  pharynx,  ganglions  indurés,  periostite  tibiale  à  droite* 

Frictions  mercurielles,  amélioration  au  bout  de  trois  mois;  à  la  fin  de 
juin  1885,  guérison  complète  des   symptômes  cérébro-spinaux. 

L.   OALUARD. 
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I.  —  Da  Toitéo-arthrita  lyphilitique  tertiaire,  par  6AN60LPHE  {Ann.  deDerm. 

et  deSyph.^p,  449,  1885). 

II.  ~  De  la  fragilité  des  oi  chex  les  syphilitiques,  par  A.  CHARPT  {Ibidtm, 

mai  1885). 

I.  —  Bien  qu'il  y  ait  lieu  de  supposer  l'existence  d'autres  formes  d'ar- 
thropaties  tertiaires,  en  particulier,  d'une  chondrite  caractérisée  par  des 
cicatrices  étoilées,  des  mamelons  comparables  à  ceux  du  foie  atteint  de 
cirrhose  atrophique  (Gies,  Schiiller,  Virchow),  l'ostéo-arthrite  est  la 
seule  dont  la  réalité  paraisse  à  l'auteur  rigoureusement  démontrée.  Elle 
évolue  en  trois  périodes  (début,  état,  guérison)  répondant  à  trois  formes 
anatomiques  que  Mericamp  aurait  eu  le  tort  de  considérer  comme  au- 
tant de  variétés  distinctes  (Voy.  R.  S.  M,,  XXI,  250). 

Elle  débute  par  un  syphilome  épiphysaire  ou  juxta-épiphysaire  dont 
rien  ne  révèle  extérieurement  l'existence  et  qui  présente  à  la  coupe  l'as- 
pect d'un  noyau  gélatineux,  légèrement  rosé  à  la  périphérie,  parsemé 
au  centre  de  points  oaséeux. 

La  néoplasie  se  montre  au  microscope  constituée  par  une  trame  fibril- 
laire  très  fine,  englobant  dans  ses  mailles  nombre  de  petites  cellules  en 
voie  de  désintégration  granuleuse.  Raréfié  au  centre,  le  tissu  osseux 
semble  à  la  périphérie  à  l'état  d'ostéite  condensante,  quand  il  n'y  a  pas 
tendance  au  progrès.  Dans  le  cas  contraire,  il  se  développe  une  chon- 
drite  de  voisinage  aboutissant  à  la  perforation  du  cartilage  articulaire  et 
à  une  arthrite  (2*  degré).  Alors  la  synoviale  s'enflamme  et  s'épaissit  sans 
devenir  fongueuse.  Histologiquement,  elle  est  sclérosée  et  surtout  très 
vasculaire.  On  y  voit  peu  de  tissu  embryonnaire,  pas  de  follicules  tuber- 
culeux ni  de  masses  caséeuses;  pas  d'endartérite  oblitérante. 

La  cavité  articulaire  contient  un  liquide  séro-purulent,  trouble,  quel- 
quefois teinté  de  sang.  Les  ligaments  sont  généralement  respectés.  Le 
cartilage  diarthrodial,  dans  la  partie  voisine  du  syphilome,  est  percé  d'un 
ou  plusieurs  trous  conduisant  le  stylet  au  sein  d'un  tissu  ramolli,  friable 
et  quelquefois  même  jusque  dans  le  canal  médullaire.  Dans  toute  son 
étendue,  môme  autour  des  perforations,  le  cartilage  adhère  solidement  au 
tiôsu  osseux  qu'il  recouvre  (Différence  avec  l'arthrite  tuberculeuse).  La 
section  du  foyer  morbide  montre  une  cavité  en  communication  avec  la 
jointure  et  tapissée  par  une  membrane  fibrineuse  rougeâtre  reposant  sur 
une  lame  osseuse  éburnée.  La  3'  période  dite  de  guérison  se  caractérise 
par  l'éburnation  du  tissu  osseux  périphérique  et  la  production  d'une 
couche  fibreuse  destinée  à  boucher  les  pertes  de  substance. 

Les  déformations  définitives  sont  naturellement  très  variables  ;  une 
ankylose  fibreuse  peut  en  être  l'aboutissant.  Au  point  de  vue  clinique 
l'ostéo-arthrite  est  caractérisée  par  un  épanchement  souvent  peu  abon- 
dant, par  des  craquements,  par  la  multiplicité  des  articulations  atteintes 
(cas  personnel)  et  l'indolence  relative  des  lésions.  L'articulation  possède 
souvent  une  intégrité  telle  de  ses  fonctions  qu'il  est  difficile  de  soupçon- 
ner sur  le  vivant  l'étendue  des  désordres. 

IL — (3iez  un  syphilitique  tertiaire  de  61  ans  (observation  2*  dumémoire 
de  Gangolphe),  le  péroné  sain  en  apparence,  soumis  à  des  expériences 
de  rupture  par  flexion,  se  rompit  sous  un  effort  de  100  kilogrammes, 
alors  que  chez  un  homme  de  cet  âge  il  en  faut  généralement  200.  Son 
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tissu  était  ^rras,  atrophique  et  raréfié;  sa  densité  1,50  au  lieu  de  1,60 
(Lésions  séniles). 

Sur  un  autre  malade  de  Gangolphe,  âgé  de  20  ans  et  atteint  de  lésions 
syphilitiques  viscérales  et  articulaires,  les  péronés  parfaitement  sains 
se  brisèrent  sous  un  effort  de  175  kilogrammes,  tandis  qu*àcet  âge  Tef- 
fort  nécessaire  à  la  rupture  est  généralement  de  300.  Sauf  une  fragilité 
excessive,  l'examen  physique  ne  révélait  rien  d'anormal.  Densité  1,60; 
structure  histologique  inaltérée.  Les  os  étaient  moins  volumineux  qu'à 
l'état  normal  (sujet  cachectique),  mais  dans  un  rapport  insuffisant  pour 
expliquer  la  rupture.  L'analyse  chimique  n'a  révélé  d'autre  altération 
qu'une  diminution  du  fluorure  de  calcium  (1,31  au  lieu  de  2,43). 

Bien  qu'il  y  ait  quelque  raison  d'attribuer  à  cette  substance  une  partie 
de  la  solidité  des  os,  l'auteur  fait  sagement  observer  qu'il  est  prudent,  vu 
le  petit  nombre  des  analyses  et  les  difficultés  qu'offre  le  dosage  du 
fluor,  de  différer  provisoirement  toute  conclusion.  h.  dànlos. 

La  tavon  mercuriel  comme  succédané  de  l'onguent  napolitain,  par  P.  SPILLMANH 

{Ann.  de  Derm,  et  de  Syphil.,  p.  496, 1885). 

La  matière  première  est  un  savon  de  potasse^  préparé  avec  de  l'huile 
d'olive  pure,  débarrassé  de  son  excès  d'alcali  par  deux  précipitations 
et  de  son  excès  d'eau  par  une  dessiccation  modérée. 

En  cet  état,  ce  savon  est  d'abord  fondu  dans  la  moitié  de  son  poids  de 
^ycérine  neutre  ;  on  y  éteint  ensuite  par  trituration  un  poids  de  mer- 
cure égal  à  celui  du  mélange  ;  il  est  alors  au  même  titre  que  l'onguent 
napolitain.  Cette  préparation  a  l'avantage  de  ne  pas  irriter  la  peau  et 
de  se  laisser  enlever  par  un  simple  lavage  à  l'eau. 

Pour  faire  une  friction,  la  peau  est  préalablement  humectée.  On  re- 
couvre ensuite  d'un  papier  de  soie  ou  de  parchemin  très  mince  maintenu 
en  place  par  une  manche  (bras)  ou  un  caleçon  (jambe).  Après  24  heures, 
on  lave  avec  une  éponge  imbibée  d'eau  tiède  et  on  saupoudre  d'amidon. 

H.   DANLOS. 

Ueber  Quecksilberchloridhamstoff,  ein  neuet  Antisyphiliticum  (Sublimé  et 
urée  comme  antisyphilitique),  par  SGHttTZ  (Deutacbe  wed,  Wocb.,  jd*  14, 
1885). 

Les  solutions  mercurielles  qui  paraissent  le  mieux  convenir  aux  injec- 
tions sous-cutanées  sont  celles  où  le  mercm*e  est  associé  à  une  amide 
(formamide  de  Liebreich,  amides  de  Wolff)  ;  aussi  l'auteur  a-t-il  eu  l'idée 
d'utiliser  la  diamide  de- l'acide  carbonique,  Turée. 

Il  a  d'abord  employé  une  solution  ainsi  formulée  : 

Eau  distillée 100  grammes. 

Sublimé 1        — 

Urée 0,22  centigr. 

Puis  il  a  augmenté  la  dose  d'urée  qu'il  a  portée  à  50  centigrammes. 
n  a  fait  à  ses  malades  une  injection  de  1  girammd  par  jour.  Les  résultats 
de  26  cures  sont  assez  favorables  pour  justifier  la  confiance  qu'accorde 
Tauteur  à  son  bichlorure-urée.  Il  agit  plus  vite  que  les  autres  prépara- 
tions mercurielles;  il  est  très  bon  marché,  il  cause  peu  de  douleurs  aux 
patients.  l.  galuard. 
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L  -^  Nouvellfls  retkerchef  gnr  U  pfithogéniQ  du  l^iibon  qui  itocoai|i«0ii«  !« 
chancre  mon,  par  Laurent  MANNINO   (Aon.  de  Dcrm,    et  de  Sypb.,  p.  ^^ 

1885). 

II.  —  Sur  la  Tirulenee  du  bubon  chanereuz,  par  6ÉMT  {Ibidem,  p.  475,  1885). 

I.  —  Sur  24  malades  atteints  de  chancres  mous  et  de  bubon  ingui- 
nal abcédé,  l'inoculation  du  pus  tiré  du  bubon  immédiatement  après 
l'ouverture  a  toujours  été  négative.  Répétée  sur  les  mêmes  sujets 
deux  ou  trois  jours  après,  la  njême  inoculation  a  donné  deux  résul- 
tats positifs  contre  22  insuccès. 

Outre  ces  essais  qui  confirment  des  'faits  connus,  Tauteur  s'est  livré 
à  des  études  microscopiques  du  pus  à  Taide  des  réactifs  colorants 
et  dit  être  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

i®  Le  pus  du  chancre  mou  encore  virulent  contient  deux  sortes  d'élé- 
ments figurés,  des  bacilles  et  des  mono  ou  diplococci.  Quand  la  viru- 
lence a  cessé,  les  bacilles  ne  se  retrouvent  plus  ;  mais  les  cocci  per- 
sistent. Us  sont  identiques  avec  le  strepto-ooccua  aureus  du  phlegmon 
simple  ; 

2<>  Le  pus  du  bubon  au  moment  de  son  ouverture  ne  contient  que 
des  cocci  sans  bacilles.  Si  Tadénite  reste  simple,  les  éléments  figu- 
rés ne  changent  pas  ;  mais  si  le  bubon  prend  le  caractère  chancreu^ 
les  bacilles  apparaissent. 

Conclusions .  —  L'adénite  est  toujours  primitivement  simple,  ainsi 
que  le  démontrent  le  résultat  négatif  des  inoculations  immédiates  et 
l'absence  du  bacille  caractéristique  de  la  virulence.  Ce  bacille  ne  suppor- 
tant pas  les  températures  élevées  (Aubert),  son  transport  dans  les  voies 
lymphatiques  ne  saurait  produire  d'adénite  virulente.  La  virulence  sup- 
pose l'immigration  secondaire  du  bacille  après  l'ouverture.  Même  aprè^ 
la  cicatrisation  du  chancre  on  peut  très  bien  admettre  la  contaminatio(i 
de  la  plaie  ganglionnaire  par  des  bacilles  restés  adhérents  qux  vête- 
ments ou  à  la  peau  du  malade. 

IL  —  Sur  20  inoculations,  4  résultats  positifs,  3  douteux,  13  nette- 
ment négatifs. 

Conclusion  de  l'auteur.  —  La  vérité  est  dans  la  théorie  qu'ont  soute- 
nue Ricord  et  ses  élèves.  h.  danlos. 

Traitement   du     chancre    phagédénique    et   des    syphilides  ulcéreuses  ,   par 
P.  SPILLMANN  {Ann.  de  Derm.  et  de  Sypb.,  décembre  1885). 

Se  basant  sur  cinq  faits  personnels  probants,  l'auteur  conseille  de 
traiter  le  phagédénisme  du  chancre  ou  des  syphilides  par  le  raclage 
à  la  curette  tranchante,  et  Texcision  des  bords  décollés,  suivis  d'une 
cautérisation  au  thermocautère  et  d'un  pansement  au  sublimé. 

H.    DANLOS. 

Observations  d'arthrite  blennorragique  de  l'articulation  stemo-claviculaire, 
par  BOUSQUET.  Rapport,par  HORTELOUP  {BulL  de  la  Soc,  de  cbir.  1885,  t,  X/, 
lï»  11,p.  697-702). 

La  première  observation  est  un  exemple  d'arthrite  blennorragique 
aiguë  terminée  par  résolution  ;  la  seconde,  un  exemple  plus  rare  d'ar* 
thrite  blennorragique  consécutive  à  une  ostéo-périostite  et  terminée  par 
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suppuration  et  ankylose.  Oa  a  pu  trouver  dans  le  pus  articulaire  le  go- 
nococcus  de  Neisser. 

La  découverte  du  gonococcus,  en  démontrant  la  présence  d'un  agent 
capable  d'expliquer  Tinfection,  permet  de  rapprocher  des  arthropalhies 
blennorragiques  les  complications  telles  que  Tépididymite  ou  la  cystite. 
Suivant  son  degré,  la  poussée  infectieuse  articulaire  aboutit  à  Thydar- 
throse  ou  à  l'arthrite  aiguë.  M.  hàghe. 

Des    injections  nrétrales   dans  la  blennorragie,  par  P.  AUBERT  {Lyon  méd.^ 

8  janvier  1885). 

Conseils  pratiques  pour  obtenir  le  meilleur  effet  de  cette  méthode. 
Avoir,  quel  que  soit  le  médicament  employé,  lequel  devra  être  de  préfé* 
rence  en  solution  complète,  une  liqueur  aseptique;  on  la  rendra  telle  en 
faisant  bouillir  la  solution;  ne  pas  se  servir  d'injections  avec  matières 
en  suspension  (sous-nitrate  de  bismuth)  ;  le  résidu,  emprisonné  dans  un 
coin  de  la  vessie,  peut  devenir  le  point  de  départ  d'un  calcul. 

Ne  pas  faire  d'injections^  quand  la  blennorragie  a  dépassé  l'urètre  anté-» 
rieur,  quand  elle  est  dans  sa  phase  suraiguê.  N*injecter  que  5  à 
7  grammes  de  liquide  et  employer  pour  cela  un  tube  en  caoutchouc  souple 
de  12  à  14  centimètres  (n*»  10,  filière  Charrièrej,  mouillé  dans  la  solution 
et  poussé  à  10  ou  12  centimètres.  A*  c 
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Signiflcance  of  the  absorption  and  élimination  of  poisons  in  medico-legal 
cases,  par  R.-H.  GHITT£NDSN  (The  medica-Iegal  Journal,  II,  224»  septembre 
1884). 

En  général,  dans  les  cas  d'empoisonnement  criminel,  la  tâche  de  l'ex- 
pert se  borne  à  démontrer  la  présence,  dans  le  corps  des  victimes,  du 
p>oison  à  dose  toxique.  On  s'inquiète  peu  de  son  mode  de  répartition 
dans  les  divers  organes,  ce  qui  pourrait  parfois  être  utile  pour  élucider 
certaines  circonstances  accessoires,  telles  que  la  forme  sous  laquelle  le 
poison  a  été  administré  et  le  temps  qui  s'est  écoulé  jusqu'à  la  mort. 

Dans  le  travail  actuel,  Chittenden  s'est  efforcé  de  montrer  les  éléments 
d'information  qu'on  pourrait  obtenir  de  recherches  semblables.  Il  prend 
pour  exemple  l'arsenic  qui  est  le  toxique  le  plus  répandu. 

Déjà  Christison  et  Orflla  avaient  noté  qu'il  se  dépose  surtout  dans  le 
foie;  tel  était  aussi  l'avis  de  Flandin  et  de  Taylor,  qui  plaçaient  au  second 
rang  les  reins  et.  aux  derniers  le  cerveau,  les  muscles  et  enfm  les  os. 

Si  les  expériences  de  Scolosuboff  (iî.  S.  3/.,  Vil,  550)  lui  ont  fourni 
des  résultats  tout  opposés,  c'est  qu'il  s'est  servi  d'un  composé  très 
soluble,  Tarséniate  de  soude,  rarement  usité  comme  poison,  au  heu  d'ar- 
senic blanc  du  commerce  ou  acide  arsénieux  qui,  lui,  est  très  lentement 
s61uble. 

Signalons  en  passant  que  Chittenden  est  parvenu  à  déceler  dans  le 
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corps  la  minime  proportion  d'un  millième  de  milligramme  d'acide  arsé- 
nieux. 

De  deux  faits  d'empoisonnement  arsenical  chez  l'homme,  Pun  aigu, 
l'autre  chronique,  et  d'expériences  qu'il  a  pratiquées  sur  les  chiens,  cet 
auteur  tire  les  conclusions  suivantes  : 

La  quantité  d'arsenic  retrouvée,  soit  dans  le  cerveau,  soit  dans  les 
muscles,  fournit  un  indice  sur  la  nature  du  composé  administré,  sur  sa 
plus  ou  moins  grande  solubilité. 

Pour  élucider  l'époque  où  le  poison  a  été  ingéré,  on  dispose  des  élé- 
ments suivants  d'information  : 

1**  La  quantité  d'arsenic  contenue  dans  le  foie,  comparativement  à 
celle  du  canal  alimentaire  et  des  autres  viscères.  Lorsque  Tarsenic  existe 
dans  le  foie  en  très  grandes  quantités,  telles  que  30  ou  40  centigrammes, 
on  peut  affirmer,  s'il  s'agit  d'oxyde  blanc,  que  le  toxique  a  été  introduit 
au  moins  15  heures  avant  la  mort,  car  les  expériences  de  Geoghegan 
(in  Taylor)  confirmées  par  Dogiel  (R.  S.  if.,  XVIII,  58)  ont  montré  que 
c'est  à  ce  moment  que  l'arsenic  offre  son  maximum  d'accumulation  dans 
le  foie. 

2*  L'absence  d'arsenic  dans  l'estomac,  coexistant  avec  sa  présence  en 
proportions  considérables  dans  le  foie,  indique  nettement  que  le  poison  a 
été  pris  plusieurs  jours  avant  la  mort. 

3*  La  présence  d'une  quantité  relativement  considérable  d'arsenic  dans 
le  cerveau,  coïncidant  avec  son  abondance  dans  quelques  muscles,  sa 
distribution  très  inégale  dans  le  système  musculaire  et  son  absence  dans 
les  os,  semble  indiquer  qu'on  a  affaire  à  un  composé  très  soluble  et  à 
un  empoisonnement  aigu,  surtout  quand  la  proportion  du  toxique  est 
beaucoup  plus  forte  dans  la  langue  et  le  pharynx  que  dans  les  reins. 
{R.  S.  M.,  XV,  98;  XIX,  491  ;  XXIV,  445.)  a.  b. 

Âlomne  oorrelasioni  tra  rirrigidimento  cadaTerieo  e  la  temperatnra  del  corpo, 
par  TAMASSIA  (Rir.  sper.  di  fren.  e  di  med.  leg.  Fasc.  IV,  1884). 

Les  températures  très  basses  ( — 10**)  et  les  températures  très  élevées 
(45®  environ)  provoquent  presque  instantanément  la  rigidité  cadavérique. 
De  0«  à  2*,  et  de  44o  à  60*,  elle  se  produit  très  rapidement,  il  en  est  de 
même  aussi  à  5*  et  80,32*».  Elle  est  retardée  surtout  dans  les  tempéra- 
tures de  13*,  14**,  15*».  p.  BÀLZER. 

Sopra  alcune  inesatte  asseriioni  concementi  i  cristalli  d'emina  (Sur  quelques 
asBertioni  inexactes  sur  les  cristaux  d'hémine),  par  TAMASSIA  {RivisU  aper, 
di  freo.  e  di  med,  leg, y  fasc.  1-S,  1885). 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  recherche  des  cristaux  d'héraine  ne 
donne  pas  de  résultats,  et  cet  insuccès  a  été  expliqué  de  diverses  ma- 
nières :  1*»  par  le  lavage  des  taches  de  sang  dans  l'eau  froide  ou  chaude 
ou  avec  le  savon  (Axenfeld)  ;  2*»  par  l'ébullition  du  sang  à  une  haute  tem- 
pérature; 3**  par  la  putréfaction;  4*»  par  le  contact  avec  des  matières  pu- 
tréfiées; 5**  par  le  mélange  du  sang  avec  des  matières  grasses.  Tamassia 
a  reconnu  que  la  première  explication  est  fausse  en  multipliant  les  expé- 
riences, et  a  vu  que  les  cristaux  d'hémine  ne  font  défaut  que  lorsque  la 
température  est  conduite  de  telle  façon  que  le  sang  est  non  seulement 
desséché,  mais  carbonisé.  La  putréfaction  n'entrave  pas  davantage  la 
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formation  des  cristaux  d'hémine,  ainsi  qu'il  résulte  des  expériences  de 
plusieurs  auteurs  et  de  celles  de  Tamassia.  Il  en  est  de  même  du  con- 
tact des  matières  putréfiées,  à  moins  d*un  mélange  dans  lequel  elles 
dominent  de  beaucoup. 

Il  en  a  été  de  même  aussi  du  contact  des  matières  grasses. 

Il  convient  d'attribuer  les  insuccès  qu*on  observe  parfois  à  'des  agents 
beaucoup  plus  énergiques,  acides,  bases,  fer  peut-être,  ou  encore  à  dos 
fautes  dans  Texpérimentation»  à  des  réactifs  impui*s,  etc.      f.  balzbr. 

Salle  Bostanie  colorante  nella  putrefazione  (Des  substances  colorantes  dans  la 
putréfaction  et  sur  la   décoloration  des   tissns   putréfiés),  par  PELLAGANI 

{Rivista  sper,  dî  fren.  e  di  mcd,  leg.,  fasc.  IIJ^  1884). 

La  coloration  verte  des  cadavres  ne  tient  pas  à  des  micro-organismes 
produisant  cette  couleur,  mais  à  la  présence  d'une  substance  soluble 
dans  l'eau  et  dans  l'alcool,  avec  des  caractères  spectraux  et  des  réactions 
chimiques  particuliers.  Cette  substance  se  trouve  au-dessous  de  Tépi- 
derme  et  on  peut  l'extraire  sans  le  détruire.  Cette  substance  est  la  sulfo- 
hémoglobine,  qui  a  les  mêmes  propriétés  que  celle  qu'on  obtient  arti« 
ficiellement  dans  les  laboratoires.  C*est  la  substance  colorante  qui  diffuse 
le  plus  dans  le  cadavre  et  qui  colore  tous  les  tissus  et  les  organes  qui 
contiennent  du  sang.  Elle  résulte  de  la  putréfaction  par  développement 
de  H%  par  décomposition  des  albuminoïdes  et  combinaison  de  ce  gaz 
avec  la  matière  colorante  du  sang.  C'est  la  seule  substance  colorante  de 
la  peau,  des  muscles,  des  organes  pourvus  de  sang;  des  combinaisons  ulté- 
rieures deH'Savec  la  matière  colorante  du  sang  ne  sont  pas  démontrables. 

En  général,  les  organes  privés  de  sang  ne  se  colorent  plus  en  vert,  et 
il  en  est  de  même  si  le  sang  ne  peut  plus  se  combiner  avec  H'S.  Cepen- 
dant, dans  certains  tissus  non  vasculaires,  la  coloration  verte  se  produit 
par  combinaison  d'une  variété  de  globuline  avec  H^S,  formant  la  sulfo- 
vitelline.  Ce  composé  a  toutes  les  propriétés  de  la  globuline  et  de  la  vi- 
tetline.  Les  autres  albuminoïdes  ne  semblent  pas  se  combiner  avec  H'S 
dans  la  putréfaction. 

Pour  décolorer  les  tissus  putréfiés,  on  peut  employer  des  agents  dis- 
solvants de  la  substance  colorante  ou  des  agents  qui  la  décomposent. 
L'eau  dissout  la  substance  colorante  et  laisse  l'épiderme  intact;  on  peut 
donc  employer  l'immersion  ou  Tirrigalion  des  tissus  selon  l'intensité  de  la 
coloration.  Parmi  les  décolorants  vrais,  les  solutions  faibles  de  chlore 
semblent  tenir  la  première  place  par  leur  innocuité  sur  Tépiderme  et  la 
décoloration  complète  de  la  peau,  sans  reliquat  de  produits  secondaires 
colorés.  r.  balzer. 

Ueber  den  Tod  in  Folge  von  f  erbrennung  und  Yerbrûhung  vom  gerichtsaerstli- 
chen  Standpunkte  (Étude  médico-légale  sur  la  mort  par  brûlures),  par 
SCHJERNIN6  (VierteJjabrssebrift  fur  gericbtliehe  Medicin,  XLI,  24  et  f73  et 
XLJI 66,  Juillet  et  octobre  1884,  janvier  4885). 

Schjerning  a  écrit  une  véritable  monographie  médico-légale  des  brû- 
lures, basée  sur  l'analyse  de  281  observations  consignées  dans  la  litté- 
rature médicale. 

Après  avoir  étudié  le  mode  de  production  de  leurs  effets  locaux  et 
généraux,  ainsi  que  leurs  divers  degrés  de  gravité,  il  discute  le  méca-- 
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ùisme  et  les  causes  de  la  mort,  arrivant  sur  ce  point  aux  conclusions 
suivantes  : 

La  mort  consécutive  à  des  brûlures  survient  à  difîérentes  époques  et 
par  différentes  causes. 

!•  Lorsqu'elle  est  immédiate  ou  foudroyante,  Schjerning  admet  avec 
Sonnenburg  qu'elle  est  due  au  surchauffage  du  sang  et  aux  troubles  de 
la  respiration  et  de  la  circulation  produits  par  l'irritation  des  nerfs 
cutanés. 

2®  Lorsque  la  mort,  sans  être  instantanée,  arrive  dans  les  AS  heures, 
elle  s'explique  (toujours  d'après  l'opinion  de  Sonnenburg  que  l'auteur 
fait  sienne)  par  un  affaiblissement  réflexe  de  la  tonicité  vasculaire  qui 
amène  une  paralysie  du  cœur.  Dans  certains  cas,  il  s'y  joint  l'effet  d'alté- 
rations du  sang  consistant  dans  la  destruction  des  globules  rouges  et 
dans  la  mise  en  liberté  de  leur  hémoglobine  et  de  leurs  sels  potassiques. 

8«  Enfin,  à  une  période  plus  tardive,  la  mort  est  généralement  occa- 
sionnée par  des  inflammations  viscérales,  qui  sont  le  plus  souvent  une 
suite  de  l'altération  sanguine  et  du  trouble  général,  réflexe,  de  la  circu- 
lation. 

Les  lésions  nécroscopiqnes  sont  variables  suivant  la  cause  et  l'époque 
de  la  mort. 

En  ce  qui  concerne  d'abord  les  lésions  internes,  si  la  mort  est  fou- 
droyante (18  cas),  on  ne  trouve  rien  à  l'autopsie. 

Quand  le  brûlé  succombe  dans  les  deux  premiers  jours  (68  cas),  on 
trouve  de  l'hyperémie  du  cerveau,  des  poumons  et  des  viscères  abdomi* 
naux.  La  congestion  encéphalique  est  d'autant  plus  commune  que  la 
mort  a  été  plus  rapide.  Déjà,  à  ce  stade,  il  peut  y  avoir  des  pneumom'es, 
de  la  néphrite  parenchymateuse  et  de  la  méthémoglobinurie.  Dans  cer- 
tains cas,  les  masses  d'hémoglobine,  en  obstruant  les  reins,  entraînent  de 
l'urémie. 

Quand  la  mort  a  lieu  à  une  période  plus  tardive  (125  cas),  les  lésions 
les  plus  habituelles  sont  d'abord  la  pneumonie,  puis  les  ulcérations  du 
duodénum  ou  moins  souvent  de  l'estomac,  enfin  les  inflammations  des 
reins  et  des  plèvres.  En  revanche,  les  phlegmàsies  du  cerveau  et  de  ses 
membranes  sont  rares.  Les  inflammations  viscérales  se  montrent  le  plus 
ordinairement  dans  la  cavité  correspondant  à  la  région  des  téguments 
brûlée.  Il  n'y  a  d'exception  que  pour  les  néphrites  qui  sont  presque  aussi 
fréquentes  que  les  pneumonies. 

Schjerning  arrive  ensuite  au  diagnostic  différentiel  des  brûlures  acci- 
dentelles et  des  brûlures  intentionnelles,  de  celles  qui  ont  été  faites  pen- 
dant la  vie  ou  au  contraire  sur  le  cadavre.  Relativement  à  ces  dernières, 
il  se  croit  autorisé  à  tirer  de  ses  expériences  les  conclusions  suivantes  : 
Les  phlyctènes  à  contenu  séreux  constatées  sur  des  cadavres  de  brûlés 
non  infiltrés  sont  un  signe  indubitable  que  les  brûlui*es  ont  été  produites 
sur  le  corps  vivant.  En  effet,  sur  les  cadavres  non  œdématiés,  il  n'a  pu 
obtenir  autre  chose  que  des  phlyctènes  remplies  de  gaz  et  non  de  liquide 
et  se  crevant  rapidement.  En  revanche,  la  teinte  rouge  de  la  base  des 
phlyctènes  n'a  aucune  valeur,  car  on  la  produit  sur  tous  les  cadavres,  au 
niveau  des  lividités. 

Hofmann  a  indiqué  pour  les  brûlures  du  3*  degré  un  signe  permettant 
de  distinguer  si  elles  avaient  été  faites  durant  la  vie.  Dans  ce  dernier 
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cas  seulemerit,  l*escarre  cutanée  présente  une  injftctioû  capillaire.  Schjer- 
ning  a  constaté  Texactitude  de  ce  fait  pourvu  qu'on  n*ait  pas  affaire  à 
des  parties  déclives,  car  alors  on  peut  reproduire  sur  le  cadavre  le  phé- 
nomène de  Tinjection  des  capillaires. 

Le  mémoire  de  Schjerning  se  termine  par  un  index  bibliographique 
des  80  cas  médico-légaux  de  cadavres  brûlés  après  la  mort  et  par  un 
immense  tableau  synoptique  dans  lequel  sont  réunis  les  principaux  traits 
des  201  autres  observations  de  brûlures  chez  le  vivant.  4.  b. 

OatachUa  nob^r  aQfgefundene  Knochen  (Examen  d'ossements),  par  MASGttKA 

{VierteJJ.  A  gtrichtlicht  Medicità  uod  œff.f  SanU»,  douv.  série,  XLI^pAd,  juii" 
lei  1884). 

Trois  examens  d'os  exhumés;  nous  résumons  le  premier  et  le 
troisième. 

1*  Des  ossements  humains  ayant  été  découverts  au  voisinage  de  Prague^  le 
bruit  ne  tarda  pas  à  se  répandre  que  des  personnes  avaient  été  assassinées 
il  y  a  quelques  années  en  cet  endroit.  Maschka  fut  chargé  d'examiner  le  crâne, 
la  seule  partie  du  squelette  qui  offrit  quelque  chose  d'anormal.  Voici  ses 
conclusions. 

La  dent  de  sagesse  existant  et  sa  couronne  ayant  encore  toutes  ses  aspé- 
rités naturelles,  les  sutures  n'étant  pas  ossifiées  et  celle  du  maxillaire  supérieur 
étant  encore  visihle,  toutes  ces  circonstances,  jointes  aux  dimensions  du 
crâne,  permettent  d'inférer  qu'il  appartenait  à  un  individu  dans  la  trentaine. 
Les  dimensions  et  le  poids  de  ce  crâne  sont  ceux  d'un  homme. 

Au  milieu  du  frontal,  à  2  centimètres  au-dessus  de  la  racine  du  nez,  se  voit 
un  trou  d'un  centimètre  et  demi  de  diamètre,  de  forme  presque  exacte- 
tement  ronde,  qui  provient  d'une  plaie  par  arme  à  feu,  laquelle  a  dû  être  la 
cause  de  la  mort. 

La  sécheresse  et  la  friabilité  extrême  des  os  donnent  des  motifs  de  croire 
que  l'inhumation  remonte  à  trente  ans  ou  davantage. 

Une  enquête  ultérieure  Ht  connaître  que  sur  les  lieux  où  les  osse- 
ments avaient  été  déterrés,  on  avait  fusillé  et  enterré  des  militaires 
avant  1848. 

8*  En  bêchant  le  jardin  d'une  auberge,  on  y  trouva  des  od.  Le  bruit  s'étant 
répandu  qu'il  y  a  peu  d'années  un  voyageur  y  avait  disparu  et  le  pariétal 
gauche  étant  fracturé,  des  médecins  admirent  la  possibilité  d'un  crime. 

On  confia  donc  à  Maschka  le  soin  d*examiuer  le  crâne  et  le  radius*  Ses 
conclusions  furent  : 

La  circonférence  (53  centimètres)  de  ce  crâne,  ses  diamètres  (bi-temporal 
13  centimètres  ;  bi-pariétal  d4  ;  fronto-occipitai  17),  la  largeur  de  la  face,  la 
forte  saillie  des  crêtes  où  sHnsèrent  les  muscles,  le  développement  du 
maxillaire  inférieur  et  la  longueur  du  radius  (26<^"^,3)  indiquent  un  squelette 
d'homme. 

Comme  la  couronne  de  toutes  les  dents,  y  compris  celle  de  sagesse,  est 
très  usée,  que  les  sutures,  sauf  la  coronale,  sont  ossifiées,  que  les  apophyses 
styloîdes  sont  longues,  compactes  et  épaisses,  que  les  cellules  de  l'apophyse 
mastoîde  sont  largement  dilatées,  on  peut  à  bon  droit  admettre  que  cet 
homme  avait  dépassé  quarante  ans  et  très  vraisemblablement  était  près  de 
la  cinquantaine. 

Quant  à  la  fissure  de  cinq  centimètres  de  long  placée  sur  le  pariétal,  elle 
D*a  pas  la  moindre  signification. 

En  effet,  ses  lèvres  ont  une  teinte  beaucoup  plus  claire  que  le  reste  des  os 
du  crâne  et  exàcteihent  semblable  à  celle  de  plusieurs  petits  trous  qu'on 
trouve  disséminés  en  d'autres  endroits  du  crâne.  Gela  justifie  l'opinion  que 
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la  fissure  a  été  faite  en  déterrant  le  squelette  et  en  aucun  cas  on  ne  pourrait 
soutenir  qu'elle  a  été  produite  du  vivant  de  l'individu. 

Quant  à  la  question  de  déterminer  combien  de  temps  les  os  ont  séjourné 
en  terre,  elle  présente  toujours  de  grosses  difficultés  parce  que  leur  dé- 
composition varie  beaucoup  suivant  la  nature  du  sol  et  les  alternances 
d'humidité  et  de  sécheresse  auxquelles  il  est  exposé.  Il  en  résulte  que 
des  ossements  en  terre  depuis  plusieurs  centaines  d'années  sont  parfois 
mieux  conservés  que  ceux  enfouis  depuis  trente  ou  quarante  ans  seulement. 
Mais,  dans  le  cas  actuel,  en  considérant  leur  couleur  brun  jaunâtre, 
l'absence  complète  de  graisse,  l'exfoliation  de  la  lame  vitrée  externe, 
leur  facile  section  au  couteau,  leur  extrême  friabilité,  la  disparition  de 
rémail  des  dents,  on  peut  dire  qu'en  tout  cas  ces  os  sont  enterrés  depuis 
plus  de  10  ans,  on  peut  même  regarder  comme  extrêmement  probable 
qu'ils  sont  beaucoup  plus  anciens  et  qu'il  y  a  au  moins  40  ou  50  ans 
qu'ils  étaient  à  l'endlroit  où  on  les  a  découverts.  j.  b. 

I.  —  Gonoustion  of  the  tpine  in  railway  injuries  (Commotion  de  la  moelle 
dans  les  accidents  de  chemins  de  fer),  par  John-G.  JOHNSON  (The  medieo-Iegal 
Journal,  L  505,  mars  1884). 

II.  — Concussion  of  tho  spino,  par  Augustus-I.  PEPPER  (Idem,  11,  Mi,  juin  1884). 

I.  —  Johnson  se  livre  à  une  critique  très  vive  de  l'ouvrage  d'Erichsen 
sur  la  commotion  médullaire  consécutive  aux  accidents  de  chemin  de 
fer.  Depuis  1866,  date  de  la  publication  du  livre,  jusqu'à  sa  plus  récente 
édition,  Erichsen,  malgré  sa  situation  à  la  tête  de  l'hôpital  de  Londres 
qui  reçoit  le  plus  de  blessés,  n'a  pu  produire  aucune  autopsie  démon- 
trant d'une  façon  irréfutable  l'existence  de  lésions  de  la  moelle  occasion- 
nées par  son  soi-disant  ébranlement.  En  effet,  physiologiquement,  on  ne 
peut  admettre  une  commotion  médullaire,  vu  les  différences  profondes 
de  structure  qui  séparent  Taxe  nerveux  rachidien  du  cerveau. 

Les  malades  d'Erichsen  n'accusent  jamais  que  des  symptômes  fonc- 
tionnels tout  subjectifs.  Aussi  Johnson  admet-il  qu'il  s'agit  simplement 
d'entorses  des  ligaments  vertébraux  et  de  ruptures  tendineuses  et  mus- 
culaires. 

IL  —  Pepper  répond  en  partie  aux  vœux  de  Johnson,  car  il  apporte 
une  autopsie  qui  a  démontré  l'existence  d'altérations  de  la  moelle  épi- 
nière. 

Il  s*agit  d*un  homme  à  la  fleur  de  Tâge  et  jouissant  d*une  bonne  santé.  An 
moment  d'une  collision  peu  grave  de  deux  trains,  il  ressent  du  mal  dans  le 
dos,  mais  la  douleur  n*est  pas  assez  forte  pour  Tobliger  à  interrompre  son 
voyage. 

Les  trois  médecins,  envoyés  par  la  Compagnie  à  laquelle  il  réclame  des 
dommages-inlérôti^^  conclueut,  après  l'avoir  visité,  qu'il  n'a  rien  ou  presque 
rien.  Erichsea  au  contraire  diagnostique  une  lésion  médullaire.  Peu  de  temps 
après,  cet  hommo  qui  était  devenu  hémiplégique  ou  qui  feignait  de  Tôtre 
succombe.  Pepper  fut  chargé  de  représenter  la  Compagnie  à  Tautopsie,  qu 
révéla  les  faits  suivants  :  Epaississement  considérable  de  la  dure-mère  rachi- 
dienne  qui  est  parsemée  de  petites  plaques  calleuses,  à  la  partie  inférieure  de 
la  région  dorsale.  Moelle  semi-diffluente  dans  toute  son  épaisseur,  sur 
retendue  de  près  de  4  centimètres,  (i?.  S.  M.,  IV,  649;  XI,  158;  XV,  249  et 
XXI,  648.)  j   B. 
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I.  —  Sur  deux  cai  d'asphyzle  par  l'acide  carbonique,  par  DESGOUST  et  TVON 

{Revue  (Tbygihnc  et  de  police  sanilaire,  V7,  p.  96,  234,  241  et  440,  février^  mars 
et  mai  1884). 

IL  —  Présence  de  l'acide  carbonique  dans  le  sol  renfermant  des  matières 
organiques  en  décomposition  et  notamment  dans  les  cimetières,  par 
DU  MESNIL  et  FAUVEL  (Idem,  p,  235,  mars,  et  Annales  d hygiène  public,, 
3*  série,  XI,  p.  418,  mai  1884). 

I.  —  A  un  an  de  distance,  au  mois  d'août,  deux  ouvriers  puisatiers  trou- 
vent la  mort  en  descendant  dans  des  puits  à  Aubervilliers.  L'examen 
spectroscopique  de  leur  sang  ne  révéla  ni  hydrogène  sulfuré  ni  oxyde  de 
carbone  ;  mais  l'analyse  chimique  y  fit  reconnaître  un  excès  d*acide  car- 
bonique qu'on  retrouva  également  dans  l'eau  et  l'air  de  ces  puits,  dès 
qu'ils  restaient  fermés  quelque  temps  ;  en  même  temps,  l'air  des  puits 
était  pauvre  en  oxygène. 

Les  parois  de  ces  puits  étaient  en  bon  état  et  c'était  le  sol  lui-même, 
saturé  de  matières  organiques  et  de  résidus  industriels,  qui  fournissait 
l'acide  carbonique. 

Depuis  lors,  deux  accidents  semblables  se  sont  produits  dans  l'inté- 
rieur  de  Paris. 

IL  —  A  l'occasion  d'accidents  d'asphyxie,  dont  un  mortel,  parmi  les 
ouvriers  du  cimetière  de  Montparnasse,  la  Commission  d'assainissemeqt 
des  cimetières  chargea  du  Mesnil  d'examiner  quels  étaient  les  gaz  dont 
la  présence  est  constante  dans  les  caveaux  de  la  partie  du  cimetière  plus 
particulièrement  dangereuse.  Dans  ce  but,  il  fît  construire  deux  caveaux 
ayant  l'un  4™,68  et  l'autre  4™,85  de  profondeur.  Ces  deux  caveaux,  établis 
dans  les  conditions  ordinaires,  c'est-à-dire  avec  moellons  maçonnés  et 
rejoints  au  ciment,  furent  scellés.  Moins  de  24  heures  après,  une 
bougie  allumée  descendue  dans  le  caveau  s'éteignait  à  2'°,66  du  sol.  Le 
caveau  n**  2,  resté  vierge  de  toute  inhumation,  a  toujours  renfermé  plus 
diacide  carbonique  que  le  caveau  n**  1,  situé  à  4  mètres  de  distance  et 
dans  lequel  on  avait  déposé  le  cadavre  d'un  adulte. 

Dans  aucune  des  analyses  de  l'air  de  ces  caveaux,  Fauvel  n'a  trouvé 
ni  hydrogène  sulfuré,  ni  carbures  d'hydrogène,  ni  oxyde  de  carbone.  Cet 
air  se  caractérisait,  outre  un  excès  d'acide  carbonique,  par  la  faible  pro- 
portion d'oxygène  qui  variait  entre  2  et  il,  5  pour  cent.  Une  partie  de 
l'oxygène  de  l'air  sert  donc  à  brûler  les  matières  organiques  du  sol  en 
produisant  de  l'acide  carbonique. 

Voici  les  conclusions  de  du  Mesnil  :  !•  Dans  toute  cavité  creusée  en 
un  sol  oii  se  décomposent  des  matières  organiques,  quelle  qu'en  soit 
l'origine,  voiries,  cimetières,  résidus  industriels,  etc.,  il  se  produit  deux 
phénomènes  qui  peuvent  compromettre  la  vie  de  ceux  qui  y  pénètrent  : 
dégagement  rapide  et  considérable  d'acide  carbonique  ;  appauvrisse- 
ment notable  de  l'air  en  oxygène  ; 

2»  La  production  plus  ou  moins  considérable  de  l'acide  carbonique 
paraît  dépendre  de  la  température  plus  ou  moins  élevée  de  l'air  extérieur. 
En  effet,  les  accidents  d'asphyxie  ont  généralement  eu  lieu  dans  les  mois 
d'août  et  de  septembre  (17  août  1744,  accident  d'Avignon  relaté  par 
Haguenot;  août  et  septembre  1849,  faits  de  Pellieux  dans  les  cimetières 
de  Paris;  17  août  1863,   mort  de  Frazet  au  cimetière  Montparnasse; 
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23  août  1882  et  10  août  1883  asphyxie  de  deux  ouvriers  dans  les  puits 
d'Aubei*villiers  (voy.  plus  haut);  21  août  1888,  mort  de  Paupy  au  cixne- 
lière  Montparnasse)  ; 

3°  Ces  modiiications  de  la  composition  de  Pair  sont  strictement  limi- 
tées au  point  excavé  et  ne  peuvent  avoir  aucune  influence  sur  la  santé 
des  habitants  du  voisinage; 

4*  Au  moyen  d'appareils  de  ventilation  portatifs  et  très  simples,  il  est 
facile  de  préserver  de  tout  danjçer  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  ces 
conditions.  En  effet,  depuis  1863,  date  du  dernier  accident  qui  s'était 
produit  dans  les  cimetières  de  Paris,  jusqu'au  21  août  1883  où  a  eu  lieu  li 
mort  de  Faupy,  il  a  été  fait  367,884  descentes  dans  les  caveaux  des  dif- 
férents cimetières,  sans  qu'aucun  ouvrier  ait  été  incommodé.  En  ce  qui 
concerne  particulièrement  le  cimetière  de  Montparnasse,  il  existe  actuel- 
lement, dans  la  partie  des  terrains  saturés,  149  caveaux  dans  lesquels 
il  a  été  fait  dans  ces  vingtans,  1,582  descentes  sans  accident.     4,  b. 

EaptTta  d'âtftMia  fetal»  rasistsate  alla  pntrefaiiatta,  par  PELLAGÂKI  {RiwâU 
sper,  di  frcn.  e  di  m  éd.  Icg.  Fasc.  /V,  1884)u 

Il  existe  chez  le  nouveau-né  des  causes  spontanées  d'asphyxie  qui 
restent  démontrables  même  après  la  putréfaction  des  poumons  par  la  pré- 
sence dans  leur  intérieur  d'éléments  caractéristiques  du  méconium. 
Ceux-ci  expliquent  ainsi  l'asph^'xie  et  la  mort  par  la  pénétration  des 
produits  de  Famnios  dans  le  poumon. 

L'auteur  considère  comme  caractéristiques  du  contenu  intestinal  du 
fœtus  des  éléments  lisses,  homogènes,  jaunes,  qaaliflés  par  Robin  da 
nom  de  concrétions,  et  que  cet  auteur  croyait  dues  à  la  bile  condensée. 
Ces  corps  doivent  être  distingués  d'autres  concrétions  plus  volumineuses, 
granuleuses,  débris  d'épithélium  buccal,  œsophagien  et  pharyngien.  Ces 
corps  lisses  et  homogènes,  colorés  par  la  bilirubine,  résistent  à  laputi^é- 
faction  d'une  manière  remarquable,  probablement  grâce  à  l'action  antisep* 
tique  des  acides  biliaires  et  à  leur  résistance  spéciale.  Ils  seraient  formés 
par  une  substance  épithéliale  ayant  subi  la  transformation  cornée.  On  peut 
toujours  facilement  les  retrouver  même  lorsqu'ils  sont  décolorés,  en  trai- 
tant le  méconium  par  Téosine.  On  les  retrouve  dans  l'état  de  putréfaction 
le  plus  avancé.  Ces  corps  jaunes  hyalins  disparaissent  progressivement 
dans  la  deuxième  ou  troisième  semaine  de  la  vie  extra-utérine,  et  en  même 
temps  les  gros  corps  granuleux  augmentent  proportionnellement.  A  ce 
caractère  du  méconium,  il  faut  ajouter  l'absence  de  l'urobiHne  démontrée 
par  l'analyse  spectrale  ;  elle  n'apparaît  que  dans  le  courant  du  premier 
mois  de  la  vie  extra-utérine.  f.  balzer. 

I.  —  ïïeber  die  wiohtigsteii  Sectionsbefiuide  bel  dem  Tode  dareh  &tHiik«i 
(Étude  de  la  mort  par  lubmerfion),  par  Adolf  LB3SER  [VierlelJabraschrUl  f^r 
geriehtUcbe  Medicin  und  œff.  Sanit.,  nouv.  série  XL,  p,  1,  janvier  1884). 

II.  —Peut-on  diagnostiquer  la  mort  par  submersion  T  par  Henri  BOUGIBR  [Thèse 

Paris,  1884). 

1.  —  Voici  les  résultats  qu'ont  fournis  d'une  part  les  autopsies  i^ 
60  noyés  dont  la  moitié  étaient  des  cadavres  frais  et  d'autre  part  20ezpé- 
riences  de  submersion  pratiquées  sur  des  cadavres  humains. 
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A.  Lésion»  4&la  sitbmersioa  oliei  les  eadavres  £nja..  —  Ghex  Thomme,  ie 
liquide  de  submersioa  (eau  ou  contenu  fluide  de  Feslioiinc»  souillé  ou  maa  é$ 
pareetles  yégétales  on  nûnértles,  sable  elc^)  (léiiètre  lousjoiura  ju«(|ue  dans 
les  fines  ramificaticHis  iHPonekiqnee.  Il  y  provoque  une  «boudante  séerîéiieA  de 
mnceeitës.  Dans  )ee  petite»  bitmeliee,  le  muens  eéeràë  masque  les  ékénenis 
aqtienx  eu  lk|inde  ée  solnnersioii  et  denee  an  eoeitemi  «se  ffenn infamie  teUe 
qu'il  est  en  état  de  contre-balancer  réieeticitè  pvloMQeire. 

T.»e  balloBnement  des  poomons  n'eet  pas  le  résultat  dTane  dyetatiea  des 
alvéoles  par  la  prëseiice  ^oneplos  grande  quantité  d'air.  Il  tient  ttaîquemeat 
à  ce  qae  raffaissement  dee  peimons,  qai  a  toujours  liea^  dane  les  coaditiena 
Bomiaies,  après  fomrertvrre  des  plèvres»  ae  peot  s^effeetner»  Aussi  est-il  indîl^ 
férent,  pour  la  predactton  de  ce  baltoanemeat»  qne  le  ao^  sait  veau  oo  mmi 
respirer  plnsieors  fois  è  la  sarfaee/ 

Une  forte  pression  exereèe  à  la  sarfaee  des  peemoas  peut  natureHemeot 
fkire  cesser  i*obstniclîon  des  bronehes  occasionnée  par  les  niieositée;  alors 
Tair  pent  s'échapper  et  les  poumons  s'afTaissent. 

Lies  matières  qui  obstment  les  petites  brenebee  da  peqmea,  es  état  d'expi- 
ration, ne  renferment  pas  de  bulles  d'air»  dans  la  majerîlé  des  oas.  Dane  les 
grosses  bronches^  dans  la  trachée  et  le  larynx,  la  proportiea  des  matièree 
aqueuses  relativement  anx  mneosîtés  est  phrs  graade,  aœsi  leareoaleBa  est- 
il  plus  fluide. 

Lorsque  des  mouvements  respiratoires  énergiqaes  ont  eneore  lie«  aptes 
la  sécrétion  des  mucosités,  le  mélange  de  Tair,  du  liqnide  de  eaboiersiea  et 
du  mucus  peut  devenir  intime  dans  les  grandes  voies  aériennes  et  formée 
ainsi  une  mousse  fine,  homogène. 

Le  contenu  des  grandes  voies  aériennes  perd  d*aatant  pins  son  aspeef 
mousseux,  à  mesure  qu'il  s'est  écoulé  plus  de  temps  depuis  la  mort,  qn^il  était 
plus  fluide,  que  les  éléments  aqueux  remportaient  davantage  sur  les  mnqaeox 
et  que  les  mouvements  respiratoires  ont  été  pins  ftitblee  avant  la  mort. 

Durant  le  séjour  dans  les  milieux  de  submersion,  aae  portioa  plas  e« 
moins  considérable  du  contenu  originairement  spumeux  des  grandes  veies 
aériennes  peut  être  remplacée  par  de  Teau  simple  non  mêlée  de  bulles  d'air. 

En  retirant  le  cadavre  de  Teau,  en  le  transportant,  des  quantités  ptos  ou 
moins  grandes  du  contenu  dn  larynx,  de  la  trachée  et  des  groaaee  bronehes 
peut  s'écouler  au  dehors.  Dans  les  cas  extrêmes,  on  tron\^  les  grandes  veies 
aériennes  vides  ou,  sll  nY  avait  pas  en  mélange  fntime  de  l'ean  avec  les 
mueoeilés,  oo  trouve,,  sur  une  pins  ou  moins  grande  étendue,  presque exehi- 
siveodent  ou  tout  à  fait  exclusivement,  un  mucus  tenace  et  vitreux.  Ces  alté- 
ratioDS  post  mortem  ne  s'observent  pas  dans  les  petites  bronefaee. 

Ches  les  noyés»  comme  chez  les  autres  cadavres^  api*ès  la  mort,  le  contenu 
de  Festomacpeut  remonter  hors  du  pharynx  et  pénétrer  dans  les  grandes  voies 
aériennes.  Quand  la  quantité  en  est  très  considérable,  relativement  au  contenu 
des  voies  aériennes,  elle  peut  masquer  plus  ou  moins  complètement  les  matières 
muco-aqueuaes  préexistantes.  Sur  les  cadavres  frais,  leeontenn  stomacal  n'ar- 
rive pas  jusque  dans  les  petites  bronches  ;  il  en  est  empêché  par  les  nraeo- 
sites  qui  les  remplissent  entièrament. 

Dans  le  parenchyme  pulmonaire,  il  n'existe  jamais  du  Rquide  de  submer^ 
sion  en  quantité  appréciable  à  l'œil  nu.  Ce  parenchyme  est  sec,  à  moins  qu'une 
exsudation  des  vaisseaux  n'ait  déterminé  de  Pœdème  pulmonaire.  En  ce  cas, 
à  c4té  de  l'ean  et  dumacus»  on  trouve  jusque  dans  les  grandes  voies  aériennes 
de  la  UMUsse  proivenant  des  alvéoles. 

Loraq^e  le  Uqaidei  de  anbaMraioa  renferme  des  parcelles  végétales  ou  miné- 
ralesi,  le  microscope  réussit  parfois  à  les  découvrir  an  sein  du  parenchyme 
polmenais^  mais  co  sont  làdea  cas  trèa  rares« 

L'écume  qui  se  forme,  pendant  la  submersion^ dans  la  cavité  iracco-phary»- 
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gée,  ou  y  arrive  du  larynx,  peut  aussi  avoir  plus  ou  moins  complètement  dis- 
paru au  moment  de  l'autopsie. 

On  ne  constate  pas  toujours  la  présence  d*eau  dans  l'estomac  des  noyés  et 
la  quantité  qu*on  en  peut  trouver  est  d*ailleurs  très  variable. 

Dans  la  caisse  du  tympan,  le  liquide  de  submersion  se  rencontre  encore 
beaucoup  moins  fréquemment  que  dans  Testomao  et  les  deux  oreilles  ne  pré- 
sentent pas  toujours  un  contenu  identique. 

B.  Lésions  de  la  submersion  chez  les  cadavres  putréfiés.  —  La  putréfac- 
tion du  contenu  bronchique  fait  diminuer  sa  consistance;  lorsque  cette  dimi- 
nution a  atteint  un  certain  degré,  il  n'y  a  plus  de  cause  capable  de  contre- 
balancer Télasticiré  des  poumons  et  ceux-ci  s'affaissent,  une  fois  la  plèvre 
ouverte.  Les  gaz  de  putréfaction,  accumulés  dans  les  cavités  pleurales  et 
péricardique,  ainsi  que  les  transsudats,  peuvent  aussi  diminuer  le  volume 
des  poumons.  Une  autre  conséquence  de  la  plus  grande  fluidité  du  contenu 
des  bronches,  c'est  qu'il  est  moins  abondant  dans  les  grandes  voies  aériennes, 
dans  le  pharynx  et  la  bouche,  et  qu'il  est  peu  ou  point  môle  de  bulles  d'air. 

La  matière  colorante  du  sang  transsudé  donne  au  contenu  des  voies 
aériennes  une  teinte  rougeûtre  qui  empêche  souvent  de  le  distinguer  des 
simples  transsudats. 

Au  sein  du  parenchyme  pulmonaire,  on  ne  trouve  pas  le  liquide  de  submer- 
sion en  plus  grande  quantité  que  sur  les  cadavres  frais,  bien  qu*ici  l'obs- 
truction u  .'  petites  bronches  ne  soit  pas  aussi  forte. 

La  consistanco  du  contenu  stomacal  n*est  pas  modifiée  par  les  progrès  de 
la  putréfaction. 

Lesser  a  fait  Tautopsie  d'un  noyé  qui,  quatre  joura  seulement  après  la  mort 
et  sans  indices  de  putréfaction  notable,  offrait  un  affaissement  remarquable 
des  poumons,  et  une  fluidité  très  grande  du  contenu  des  bronches  qui  ne 
renfermait  point  de  mucosités.  Ce  fait  insolite  s'explique  par  la  pénétration 
dans  les  voies  aériennes  d'une  grande  quantité  du  contenu  stomacal.  C'est  ce 
dernier  qui  a  amené,  en  un  temps  relativement  court,  la  dissolution  des  mu- 
cosités bronchiques,  résultat  que  la  putréfaction  n'effectue  qu*à  un  stade  plus 
avancé. 

Chez  les  cadavres  en  putréfaction,  l'oreille  moyenne  contient  presque  tou* 
jours  du  liquide,  mais  il  est  rare  qu'on  puisse  distinguer  s'il  s'agit  du  milieu 
de  submersion  ou  d'un  simple  transsudat  de  putréfaction. 

C.  Lésions  des  corps  humains  submergés  après  la  mort,  —  Après  la  mort, 
l'eau  ou  les  matières  aqueuses  arrivent  facilement  et  en  grande  quantité  dans 
le  parenchyme  pulmonaire,  lorsque  les  bronches  sont  libres.  Il  suffit  alors 
de  comprimer  les  surfaces  de  section  du  poumon  pour  amener  l'issue  d'une 
écume  à  bulles  fines. 

Le  liquide  qu'on  trouve  dans  les  bronches  n'est  pas  toujours  privé  de  bulles 
d'air. 

Le  liquide  d'immersion  pénètre  parfois  en  quantités  très  considérables  dans 
l'estomac  et  dans  les  caisses  tympaniques. 

C'est  la  confirmation  des  faits  annoncés  par  Hnévkovsky  (  Wiener  med. 
Blàttery  1883,  n?*  26  à  84)  qui  a  observé  de  son  côté  sur  les  cadavres  la  pé- 
nétration facile  des  liquides  jusque  dans  le  poumon  et  l'oreille  moyenne. 

L'état  du  poumon  chez  les  cadavres  humains  immergés  prouve  qu'en  ce 
qui  concerne  la  pénétration  des  liquides  dans  les  organes  respiratoires,  les 
conditions  physiques  sont  complètement  les  mômes  chez  l'homme  et  chez  les 
animaux.  Donc,  les  différences  essentielles  qu'on  note  dans  les  poumons  des 
hommes  et  dans  ceux  des  lapins  et  des  chiens  qui  ont  péri  les  uns  et  les 
autres  par  submersion,  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  des  différences  dans 
le  processus  physiologique  qui  précède  la  mort.  L'état  des  poumons  chez 
les  hommes  noyés  s'explique  aisément  si  on  admet  que  les  mouvements  res- 
piratoires de  l'agonie  sont  très  courts. 
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I^es  nouveau-nës  ont,  à  ce  qu'on  croit  généralement,  un  moindre  besoin 
d*oxygène  que  les  individus  plus  âgés.  Aussi,  chez  ceux  qui  ont  succombé  à 
la  submersion,  observe-t-on  un  état  des  poumons  très  analogue  à  celui  des 
animaux;  c'est-à-dire  qu'à  fintérieur  des  alvéoles  on  trouve  parfois  des 
quantités  très  considérables  du  milieu  liquide  ambiant.  Jamais  non  plus  Les- 
ser  n'y  a  constaté  de  mucosités  dans  les  bronches. 

I^  sécheresse  des  poumons,  notée  chez  beaucoup  de  cadavres  de  noyés  en- 
core frais,  suppose  nécessairement,  diaprés  ce  qu'on  observe  dans  les  expé- 
riences de  submersion  post  mortem,  qu'il  se  produit  une  obstruction  des 
bronches  après  la  mort  par  submersion  ;  sans  cela,  en  effet,  on  trouverait 
habituellement  de  Teau  dans  les  alvéoles. 

Comme  conclusion  de  ses  expériences ,  Lesser  déclare  se  ranger  du 
côté  des  auteurs  qui  n'attachent  qu^une  faible  importance  diagnostique 
aux  lésions  constatées  chez  les  noyés.  Pour  lui,  le  contenu  de  Testomac 
et  de  Toreille  moyenne  n'a  aucune  valeur.  Le  ballonnement  des  poumons 
par  lui-même  ne  prouve  rien,  car,  en  dehors  de  Teraphysème  vésiculaire 
et  de  Tœdème  pulmonaire  intense,  on  le  rencontre  toutes  les  fois  que  les 
voies  aériennes  sont  obstruées  en  un  point  quelconque  de  leur  trajet,  soit 
avant,  soit  après  la  mort. 

Le  diagnostic  de  mort  par  submersion  ne  peut  être  établi  par  les  seules 
lésions  nécroscopiqucs  qu'autant  que  le  larynx  et  la  trachée  renferment 
une  très  grande  quantité  de  fine  écume,  que  l'absence  d'œdème  pulmo- 
naire ou  autres  affections  permet  d'affirmer  la  production  in  loco  de  cette 
mousse  et  que  l'existence  de  mucosités  dans  les  petites  bronches  a  em- 
pêché l'affaissement  des  poumons. 

Loi*sque  sur  des  cadavres  frais,  ayant  des  organes  respiratoires  sains, 
on  ne  trouve  pas  do  ballonnement  des  poumons ,  on  peut  exclure  l'hypo- 
thèse de  la  mort  par  submersion.  Mais  cette  conclusion  n'est  plus  plausible, 
lorsqu'il  s'agit  de  cadavres  en  putréfaction. 

Le  manc^ue  de  bulles  d'air  dans  des  matières  laryngées  ou  trachéales, 
provenant  manifestement  du  milieu  de  submersion,  ne  prouve  rien  contre 
leur  pénétration  avant  la  mort;  de  même,  la  présence  do  bulles  dViir  dans 
ces  matières  n'exclut  pas  la  possibilité  que  ces  liquides  n'aient  pénétré 
qu'après  la  mort  dans  les  voies  aériennes. 

Lesser  cite  dans  le  cours  de  son  mémoire  un  fait  analogue  à  ceux  de 
Naegeli  (R,  S.  M,  XVil,  240)  :  celui  d'un  baigneur  asphyxié  uniquement 
par  l'aspiration  des  matières  alimentaires  provenant  de  vomissements. 

n.  —  Bougier  fonde  ses  conclusions,  qui  s'écartent  sur  maints  points 
de  celles  de  Lesser,  sur  l'examen  cadavérique  de  27  noyés  et  sur  des 
expériences  consistant,  les  unes  à  immerger  des  cadavres  humains  (au 
nombre  de  23),  les  autres  à  immerger  des  chiens  vivants  (au  nombre 
de  46)  ou  morts  (au  nombre  de  17).  Le  liquide  d'immersion  était  colorié 
de  façon  à  pouvoir  en  reconnaître  facilement  la  présence  à  l'intérieur  des 
voies  respiratoires. 

Chez  les  noyés^  l'eau  et  les  matières  étrangères  pénètrent  jusque  dans  le 
parenchyme  pulmonaire.  Chez  ceux  qui  sont  venus  respirer  à  la  surface, 
l'écume  se  trouve  dans  toute  retendue  des  voies  respiratoires;  chez  ceux 
qui  ne  remontent  pas  à  la  surface,  la  mousse  ne  se  rencontre  que  dans  les 
bronchioles  et  les  alvéoles.  L^écume  peut  complètement  manquer  chez  les 
noyés  dans  le  larynx  et  la  trachée  desquels  on  trouve  des  matières  alimen- 
taires. 
La  putréfaction  cadavérique  fait  disparaître  la  mousse  :  en  été,  au  bout  de 
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4  jours  de  eéjoar  dans  Teau  et  de  qifelques  heures  d'exposUion  à  l'sir  ;  en 
hiver,  elle  persiste  niie  quiaBSine  4e  jours.  La  patréfoeiioa  Cait  di^MireUre  à 
peu  près  tous  les  signes  de  la  loeri  par  sufamersios. 

Sur  les  cadavres  immergés,  Bougier  n^a  jamais  tu  ni  chair  de  po«le,  ai 
rétracti«a  du  pénis  et  du  serotum,  ai  champigiu>o  d^éeume  À  la  bouche.  L*é- 
piderme,  au  lieu  d'être  ridé  loagttudiaaleaieat  et  de  s'ealever  d*u&e  seule 
pièoe,  éiait  ridé  trajuversalemeot,  fendillé  et  ne  s'enlevait  que  par  petits 
laiBbewux.  Swr  les  «oeips  qu'on  submerge  api«s  la  moii,  Teau  ae  pénètre  pas 
am  delà  des  huonehes  moyennes.  Les  matières  étrangères,  en  suspension 
dans  r«aii  (herbe,  paille,  Yase,  sable)  arrivent  également  dans  les  grosses 
bronches  ;  jamais  Bougier  n*a  vu  la  sciare  de  bois,  par  exemple,  pénétrer 
plus  loin  que  les  sixiè»es  divisions  bronchiques.  Quand  le  cadavre  est 
immergé  la  ventre  en  has,  l'eau  ne  dépasse  pas  ia  première  moitié  des  grosses 
bronches. 

Quelle  que  soit  la  position  donnée  au  corps,  jamais  Feau  n^arrive  ni  dans 
restomac,  ni  dans  foreille  moyenne  des  cadavres  immergés. 

Jamais,  non  pins,  Bougier  n*a  noté  la  production  de  cette  mousse  si  caracté- 
ristique des  noyés. 

Pour  les  cadavres  hnmergés,  la  putréfaction  débute  par  Tabdemen,  tandis 
qu'elle  commence  chez  les  noyés  à  la  face  et  au  cou. 

Cbemiû  faisant,  Bougier  déclare  avoir  été  frappé  de  la  rapidité  des 
progrès  de  la  putréfaction  sur  les  cada\Tes  retirés  entre  Saint-Denis  et 
Genoevilliers  ;  ils  sont  en  moyeaoe  en  avance  de  5  joui*6  sur  ceux  qui 
ont  été  repêchés  en  amont  du  viaduc  d'Âuteuil.  Cette  décomposition  hâtive 
s'explique  sans  doute  par  l'action  des  eaux  d'égout  et  d'usines  déversées 
dans  la  Seine.  Bougier  conclut  que  le  diagnostic  de  la  m&ri  par  submer- 
siom  est  basé  sur  des  preuves  certaines  chez  les  noyés  dont  l'autopsie  est 
pratiquée  avant  que  la  putré£action  cadavérique  ait  iait  des  progrès  trop 
considérables. 

L*auteur  a  donné  dans  sa  thèse  une  place  importante  au  résume  du  travml 
de  Lesser.  Mais  dans  les  chltques  qu'il  en  fait,  Tune  n'est  due  qu*à  une 
inadvertance  de  traduction.  Janiais  en  effet  Lesser  a*a  songé  à  expliquer 
l'emphysème  aqueux  ou  baUonnement  des  poumons  par  la  déchirure  des 
plèvres  ;  il  dit  simplenoient,  comme  nous  l'avons  vu,  que  cet  état  est  la 
conséquence  de  la  non-rétraction  des  poumons  au  moment  de  l'ouverture 
de  la  cavité  pleurale.  (jR.  S,  J^.  XL,  224  ;  XU,  242  ;  XIV,  Stô3  et  272; 
XV,  238;  XVJU,  23â  ;  XXII,  663  et  664.)  j,  b. 


PATHOLOGIE  EXTEBNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Stade  «zpMmantale  «t  climiqua  sur  un  nouveau  procédé   d^anatthésie  mixte, 
j»ar  F.  COLOBfBEL  (Thèse  de  Lyon,  1884}. 

Il  s'agit  de  Tapplicalion  à  l'homme,  du  procédé  mixte  {atrophie,  mor- 
phine el  chloroforme),  préconisé  depuis  1878  par  Dastre  et  Morat  pour 
l'aneslhésie  chez  les  animaux,  el  employé  en  chirurgie  humaine  par 
Aubert  (de  Lyon).  La  méthode  a  pour  but  de  parer  aux  dao^ers  acci- 
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dentels  et  aux  incooTénients  du  chioroforme.  Le  danger  accidentel  du 
chloroforme  c'est  la  syncope  cardiaque,  cause  assez  fréquente  de  la 
mort  chez  l'homme  et  plus  fréquente  encore  chez  le  chien.  L'auteur 
rappelle  que  cette  syncope  se  présente  sous  deux  formes  :  tout  au  début, 
c'est  la  syncope  laryngo-réflexe  produite  par  Tirritation  que  le  chloro- 
forme exerce  sur  les  premières  voies  respiratoii^es  ;  un  peu  plus  tard, 
mais  encore  près  du  début,  c'est  la  syncope  secondaire  ou  bulbaire,  due 
à  l'excitation  du  bulbe  par  les  vapeurs  anesthésiques;  cette  excitation 
portée  par  les  vagues  jusqu'au  cœur  produit  nxie  syncope  qui  peut  de- 
venir mortelle.  Ces  faits  sont  acquis  et  l'auteur  les  vérifie  à  nouveau. 

Dans  tous  les  autres  cas,  il  ne  s'agit  plus  d'accident  proprement  dit, 
mais  d'intoxication  réelle  et  c'est  alors  la  respiration  qui  s'arrête  d'abord. 
Pour  en  revenir  à  l'arrêt  cardiaque,  la  méthode  nouvelle  a  pour  but  de 
récarter  en  ne  laissant  plus  subsister  que  la  menace  qui  s'adresse  à 
Tappareil  respiratoire.  Elle  se  propose  aussi  de  parer  à  certains  incon- 
vénients de  chloroformisation,  à  savoir  :  l'agitation  et  l'excitation  du 
début,  l'exagération  de  la  sécrétion  salivaire  et  pharyngienne,  fréquente 
surtout  avec  l'éther,  les  vomissements.  P.  Aubert  a  appliqué,  le  premier, 
le  procédé  à  Lyon  en  1883,  et  il  a  été  suivi  par  Gayet  et  Léon  Tripier. 
L'effet  physiologique  de  l'atropine  sur  la  circulation  consiste  dans 
l'accélération  du  cœur  et  l'augmentation  de  la  pression  sanguine  :  Faccé- 
lération  est  due  à  une  paralysie  du  vague  signalée  par  Bezold  et  Botkine. 
Ces  effets  et  leur  cause  sont,  du  reste,  inverses  de  ceux  que  détermine 
le  chloroforme  ;  c'est  à  cause  de  cela  que  l'association  des  deux  subs- 
tances écarte  l'accident  redoutable  de  la  chloroformisation,  la  syncc^e 
cardiaque*  Cette  association  éloigne  encore  quelques-uns  des  inconvé- 
nients précités,  en  amoindrissant  la  sécrétion  salivaire.  Los  avantages 
généraux  signalés  par  Aubert  après  200  opérations  sont,  en  outre,  le 
otlcne  et  la  rapidité  de  l'anesthésie,  Tabsenoe  du  râle  trachéal,  la  rareté 
des  vomissements.  Gayet  a  donné  les  résultats  de  134  opérations  prati- 
quées sur  les  yeux  à  l'aide  do  cette  méthode,  c  résultats  absolument 
parfaits  ».;  les, chirurgiens  lyonnais  signalent  encore  la  facilité  du  réveil 
et  la  simplicité  des  suites.  L'auteur  donne  le  tableau  d'un  certain  nombre 
d'opérations,  dans  lesquelles  le  rôle  de  soutien,  d'excitant  cardiaque  ou 
de  calmant  se  trouve  mis  en  lumière.  Ces  observations,  prises  dans  les 
services  de  Gayet,  Léon  Tripier,  Fochier,  concluent  de  la  façon  la  plus 
péremptoiro  en  faveur  d'une  méthode  qui  a  été  éprouvée  environ  huit 

.  fois.  DASTRE. 


Ueb^r  die  N arkose  mit  DimetliyUcetal  nnd  Chloroform  (Sur  Vanesthôsie  avec  le 
ilméthyUcéUI  et  le  ohloroforme),  par  F.  TISQEZR  {Deutsche  Zcitscbrift  fur 
Chirurgie,  Bûad  XXI.  Heft  5  el  6«  p.  445). 

Dans  le  semestre  d'hiver,  1882-83,  Tanesthéste  avec  le  diméthylacétal 
et  le  chloroforme  fut  pratkpiée  150  fois  à  la  clinique  chirurgicale  de 
Strasbourg.  On  s*est  servi  d'un  mélange  recommandé  par  v.  Mering 
et  composé  de  2  volumes  de  diméthylacétal  et  de  1  volume  de  chloro* 
feroie.  Ce  mélange  a  le  grand  avantage  d'agir  peu  sur  le  cœur,  de  même 
que  tous  les  ane^ésiques  non  chlorés.  Le  diméthylacétal  agit  surtout 
anr  la  respiration. 

L'auteur  recommande  d'employer  le  mélange  de  t.  Mering  dans  les 
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cas  suivants  :  1**  lorsque  Ton  veut  éviter  le  catarrhe  de  Testomac  et  les 
vomissements  ;  2°  dans  les  laparotomies  ;  8"  lorsqu'il  existe  des  lésions 
organiques  du  cœur  ;  4*  dans  les  néphrites  ;  5®  dans  les  maladies  des 
centres  nerveux  et  surtout  dans  la  paralysie  infantile  et  l'épilepsie; 
6®  dans  les  cas  où  le  chloroforme  provoque  des  symptômes  inquiétants  et 
où  l'opération  ne  peut  être  teiminée  sans  anesthésie.        edelmann. 

Sur   l'emploi    de   la    bande    d'Esmarch    dans    les     anesthésies   locales  ,  par 
GHANDELUX  {Lyon  méd,,  15  novembre  1885). 

En  ischémiant  préalablement  la  partie  sur  laquelle  doit  porter  Topéra- 
tion  au  moyen  de  la  bande  d'Esmarch,  Tauteur  a  trouvé  que  Tanesthésie 
se  produit  avec  beaucoup  plus  de  rapidité.  Tout  apport  de  calorique  est 
en  effet  supprimé  par  l'interruption  de  la  circulation.  L'anesthésie,  avec 
l'appareil  de  Richardson,  pulvérisations  d*éther,  s'obtient  en  20  à  40 
secondes,  et  elle  persiste  2  ou  3  minutes  après  Tablation  de  la  bande. 

L'auteur  a  opéré  ainsi  des  ongles  incarnés  avec  la  plus  grande  faciUté. 

A.  c. 

I.  —   Quelques  applications  à  la  chirurgie   des  injections  hypodermiques  de 
chlorhydrate  de  cocaïne,  par  VERGHËRB  [France  médicnle,  22  et  24  septembre 

1885). 

II.  —  La  cocaina  nelle  operaxioni    chirurgiche,  par   Antonio  CECI  [La  Sàlate, 

fasc.   11,  1885). 

I.  —  L'auteur  rapporte  sept  observations  relatives  à  des  kystes 
sébacés,  un  épithélioma  de  la  lèvre,  des  fissures  anales,  des  hémor- 
roïdes et  à  un  panaris  grave.  Les  injections  hypodermiques  de 
cocaïne  ont  donné  dans  ces  cas  des  résultats  variables.  Tantôt  l'anes- 
thésie a  été  absolue,  tantôt  il  y  a  eu  demi-succès,  tantôt  enfin  le 
résultat  a  été  absolument  nul  au  point  de  vue  de  Tinsensibilisatiou.  Les 
résultats  les  meilleurs  ont  été  obtenus  dans  les  cas  où  l'on  pouvait, 
en  quelque  sorte,  circonvenir  le  champ  opératoire  avec  les  injections, 
et  où  Ton  pouvait  opérer  dans  un  espace  assez  petit  pour  que  toute 
l'opération  se  fasse  dans  un  point  influencé  par  la  solution.  La  douleur 
a  été  aussi  d'autant  moins  sentie  qu'on  avait  attendu  plus  longtemps 
avant  de  commencer  Topération.  Chez  deux  malades  atteints,  l'un 
d'une  fissure  anale,  l'autre  d'hémorroïdes,  il  y  a  eu  quelques  phéno- 
mènes légers  d'intoxication  générale  (vertiges,  étourdissemenls,  bour- 
donnements d'oreille)  :  peut-être  ces  accidents  sont-ils  imputables  à 
la  richesse  des  régions  malades  en  plexus  veineux. 

L'auteur  conclut  en  somme  que  les  injections  hypodermiques  de 
chlorhydrate  de  cocaïne  sont  appelées  dans  certains  cas  à  rendre 
de  réels  services,  à  la  condition  de  prendre  certaines  précautions.  H 
ne  faut  pas  dépasser  la  dose  de  2  centigrammes  au  maximum  ;  l'injec- 
tion doit  être  faite  de  sept  à  dix  minutes  avant  le  début  de  l'opération. 
Autant  que  possible,  il  faut  qu'elle  soit  faite  en  dehors  du  lieu  où 
doivent  être  placés  les  points  de  suture  et  à  1  centimètre  à  peu  près 
des  lèvres  de  l'incision,  afin  que  l'œdème  qu'elle  détermine  ne  vienne 
pas  entraver  la  réunion  par  première  intention.  Enfin,  il  faut  être 
prudent  lorsqu'on  a  affaire  à  des  régions  riches  en  éléments  veineux* 
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Certaines  régions  où  l'œdème  se  produit  facilement  (prépuce,  paupières) 
doivent  être  baignées  dans  la  cocaïne  afin  que  Tanesthésie  se  fasse  par 
absorption  muqueuse,  et  non  injectées  par  la  seringue  de  Pravaz. 

G.    DEGAISNE. 

IL — L'auteur  a  obtenu  de  bons  effets,  comme  anesthésie  locale,  d'une 
solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne,  à  10  0/0,  employée  en  injections 
sous-cutanées  au  point  d'opération  et  en  badigeonnages  sur  la  peau 
après  avoir  raclé  l'épiderme  et  sur  la  surface  de  la  plaie,  pendant  le 
cours  de  l'opération.  Il  a  rencontré  cependant  des  cas  où  l'effet  a  été 
à  peu  près  nul. 

Voici  le  résumé  de  quelques  observations. 

Suture  de  la  lèvre  inférieure,  autoplastie:badigeonnages,analgésie  com- 
plète. 

Extirpation  d'un  épithélioma  ulcéré  de  la  joue,  autoplastie  à  deux  lam- 
beaux :  badigeonnages  ;  pas  ou  peu  d*analgésie. 

Ouverture  d'un  abcès  sous-maxillaire  profond,  injection  (solution  à  5  0/0) 
sous-cutanée  ;  anesthésie  parfaite. 

Extirpation  d*un  kyste  sébacé  temporal  :  badigeonnages;  analgésie. 

Hémorroïdes,  application  du  clamp,  extirpation  et  cautérisation  au  thermo-. 
cautère:  badigeonnages  et  injections,  emploi  en  tout  de  20  centigrammes  de 
cocaïne  ;  analgésie  complète  pendant  40  minutes.  a.  c. 

Sur  l'emploi  de  la  ouate  et  de  la  charpie  de  bois  et  d'une  poudre  antiseptique 
remplaçant  llodcforme,  par  J.-LUGASGHAMPIONNIËRE  {Bulletin  de  la  Soc.  de 
cbir.,  t.  XI,  p,  479-484  et  4^). 

L'emploi  de  la  ouate  de  bois  et  de  la  poudre  suivante  : 

lodoforme \ 

Poudre  do  quinquina i 

Poudre  de  benjoin >  âà 

Poudre  de  carbonate  de  magnésie  saturée  d'essence  \ 

d^eucalyptus ] 

appliquée  directement  sur  la  plaie  ou  par-dessus  un  peu  de  protective, 
permet  a  l'auteur  de  retarder  le  premier  pansement  au  troisième  jour 
pour  les  plus  grandes  opérations  et  au  huitième  pour  les  plus  petites. 

L'emploi  de  cette  poudre  réalise  une  économie  considérable  sur  celui 
de  riodoforme  pur. 

GiUeiie  se  sert  d'iodofoi'me  désinfecté  avec  un  mélange  de  poudre 
de  charbon,  de  sulfate  de  quinine  1  0/0  et  d'essence  de  menthe. 

M.  HACHE. 

I.  —  Sur  rinjection  intravasculaire  d'eau  salée  remplaçant  la  transfusion,  par 
G.  ROUX  (Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  IV,%t2,  241e/  145,  avril,  mai  et 
mars  1884). 

II.  —  Heftige  Magenblutong  nach  einer  Mtgentusspûlang,  erfolgreiche  Koch- 
saliinfusion  (Transfusion  saline  dans  nn  cas  d'hématémèse)  par  L.  MIGHAELIS 
{Bcrlincr  klinische  Wochcns.^  n*  25,  p,  393,  23  juin  1884). 

III.  —  Misslongener  Vtrsach  einer  Kochsalxinfusitn,  par  JAE6ER  [Correspond 

denzblatt  /.  scbweizer  Aerzte,  n^  12,  p.  291,  15  juin  1885). 
lY.  —  Ueber  intrayenoese   Kochsaliinfusion   bel    chronisch-anftmischen  Zus- 
tânden  (Transfusion  saline  dans  les  états  d'anémie  grave),  par  Max  KORTUM 
(Berl,  kl.  Woch.,  n*  25,  p.  395,  22  juin  1885). 
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L  —  D'un  certain  nombre  d'observations  personnelles,  Ronx  tire  les 
conclusions  suivantes  : 

L'injection  intravasculaîre  d*eaa  salée  faiblement  alcaline  est  povr 
l'espèce  humaine  aussi  inoiTensive  que  chez  les  animaux. 

Elle  est  d'une  efficacité  surprenante  aussi  bien  dans  certaiiies  formes 
de  collapsus  que  dans  les  cas  d'anémie  aij>:uë. 

La  simplicité  de  cette  petite  opération  et  la  facilité  de  se  procurer 
rapidement  le  liquide  nécessaire  resteront  les  grands  avantages  de  Tin- 
jection  intravasculaire  de  Schwartz  sur  la  transfusion  du  sang. 

Lorsqu'au  lieu  de  pratiquer  l'injection  dans  le  bout  central  de  la  veine 
médiane,  on  la  fait  dans  celui  d'une  artère,  il  faut  se  servir  d'une  seringue 
plutôt  que  de  l'entonnoir  avec  tube  de  80  centimètres  de  long,  parce  que 
la  pression  artérielle  peut  dépasser  celle  de  la  colonne  d'eau  salée  de 
80  centimètres  de  hauteur. 

Une  observation  du  mémoire  montre,  comme  celle  publiée  par  Coates, 
qu'à  la  rigueur  on  peut  employer  de  l'eau  chaude  simple. 

II.  —  Un  homme  de  37  ans,  atteint  d'ulcère  de  Testomac,  est  pris  coup  sur 
coup  d*hémalémèses  considérables  qui  résistent  à  tous  les  moyens  médica- 
menteux. L'état  du  malade  oe  laissant  que  peu  d^espoir,  Michaeiis  résolut  de 
tenter  une  injection  intraveineuse  de  chlorure  de  sodium.  Il  avait  déjà  intro- 
duit environ  200  centimètres  cubes  du  liquide  dans  la  veine  médiane,  lorsque 
sou  aide  retira  la  canule  de  la  veine.  Michaeiis  essaya  de  la  réintroduire  au- 
dessus,  mais  il  transperça  de  part  en  part  les  parois  veineuses.  Le  même 
accident  se  produisit  sur  la  veine  médiane  de  Tautre  bras  où  il  put  cepen- 
dant faire  pénétrer  150  centimètres  cubes  de  la  solution. 

Le  pouls  radiai  ne  reparut  que  S  heures  après  l'opération  ;  il .  était  alors 
d'une  fréquence  et  d'une  petitesse  telles  qu'on  ne  put  le  compter.  —Vin; 
injections  d'éther.  Perchlorure  de  fer. 

Les  hémorragies  ne  se  reproduisirent  plus.  Une  des  plaies  opératoires  dut 
être  décousue  et  suppura.  {H,  S.  A/.,  XXV,  290). 

1(1.  —  Femme  de  32  ans;  insertion  vicieuse  du  placenta,  accouchement  spon- 
tané, mais  délivrance  artificielle.  Le  8*  jour,  deux  violentes  hémorragies  :  pouls 
insensible,  battements  du  cœur  très  rapides,  à  peine  distincts,  refroidisse- 
ment des  extrémités,  anxiété  et  constriction  thoracique.  Jaeger  enlève  les 
caillots  dont  le  vagin  est  rempli  et  le  tamponne.  Puis  il  se  dispose  à  faire 
une  injection  intraveineuse  de  chlorure  de  sodium.  Mats  efacz  cette  femme, 
môme  en  bonne  santé,  les  veines  sont  invisibles.  Ayant  cru  en  avoir  Ûaale- 
ment  ponctionné  une,  Jaeger  poussa  riojection,  mais  il  se  convainquit  que 
le  liquide  (50  grammes)  était  dans  le  tissu  cellulaire* 

État  général  un  peu  moins  mauvais,  mais  vomissements.  Le  pouls  est 
toujours  inappréciable,  les  extrémités  froides,  le  tamponnement  vaginal  et 
un  bandage  «comprimant  Tutérus  sont  .toujours  en  place:  étoardisseaieals 
continus,  sensation  d'engourdissenfteat  dans  les  membres.  —  Suc  de  viande. 
Lait  aigre.  Bouteilles  d'eau  chaude. 

Le  lendemain,  les  extrémités  s'étaient  réchauffées,  les  vomissements 
avaient  cessé  et  le  pouls  avait  reparu  fréquent  et  faible.  Les  jours  suivants, 
les  tampons  furent  expulsés  spontanément  et  dès  lors  la  guérison  fit  des  pro- 
grès incessants.  Deux  mois  plus  tard,  Jaeger  put  s'assurer  que,  même  loreque 
le  bras  avait  été  bandé  un  quaK  d'heure,  aucune  veine  de  Tavant-bras  ne 
devenait  perceptible. 

IV.  —  Femme  de  26  ans,  épuisée  par  deux  métrorragies  consécutives  et  pro- 
longées. La  recherche  de  la  veine  médiane  est  impossible  malgré  l'applica- 
tion de  la  bande  à  saignée;  il  fallut  recourir  au  tube  d'Esmarch  pour  exercer 
une  compression  plus  énergique.  En  deux  temps,  Kortuin  injecta  400  centi- 
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mètres  cubes  d^une  solution  de  chlorure  sodique  à  0,6  0/0,  maintenue 
à  40*.  Pendant  Topération,  la  malade  accusa  une  sensation  a^éable  de  cha- 
leur, ses  joues  s'animèrent;  on  put  enfin  compter  le  pools  qui  battait  80  fois 
par  minute.  Après  Topération,  •épfamlalgie,  vomissements  et  frissons.  —  Fo- 
mentations et  bouteilles  chaudes,  Porto.  Deux  heures  plus  tard,  la  malade 
était  réchauffée  et,  pour  la  première  fois  depuis  six  semaines,  elle  réclamait 
è  manger.  (R.  S.  M.  XVII,  B3;  XXI,  681  et  682;  XXV,  ^7  à  «90.)      4.  n. 

Baalagkte  ttanoa,  farLARGOt  {BnlL  ef  ném.  de  i«  Soe.  «fo  chir.  1885, 1.  XI, 

B*  il,  p.  70^716i. 

L*élude  de  deux  petites  épidémies  locales  de  tétanos  dans  des  com- 
munes des  environs  de  Paris  conduit  Larger  à  formuler  les  conclu- 
sions suivantes  : 

1**  Le  tétanos  est  une  affection  épidémitpie,  ce  qui  est  admis  depuis 
longtemps  par  un  grand  nombre  de  vétérinaires  et  par  plusieurs  mé- 
decins ; 

9?  Le  tétanos  peut  devenir  endémique  en  toute  saison,  dans  un  village 
et  même  dans  une  écurie  ou  une  cour  de  ferme,  mais  pas  dans  une 
salle  d'hôpital  :  ce  qui  fait  incliner  vers  l'opinion  que  Tagent  de  pro- 
duction du  tétanos  réside  dans  le  sol  où  il  trouve  les  conditions  de 
son  développement  et  de  sa  reproduction  ; 

â*  Le  tétanos  est  contagieux.  Le  fait  qu'Arloing  et  Tripier  ont  obtenu 
des  résultats  négatifs  d'inoculation  démontre  que  le  microbe  du  tétanos 
tfexiste  ni  dans  le  sang,  ni  dani  le  pus,  mais  ne  prouve  pas  qu'il  ne 
réside  dans  le  bulbe,  la  moelle  ou  les  nerfs  par  exemple,  où  il  eût  failli 
le  chercher  et  où  on  le  trouvera  sans  doute  un  jour,  de  même  qu'on  y  a 
découvert  le  virus  de  la  rage. 

Carie  et  Ratone  auraient  déterminé  par  Tinoculation  des  produits  du 
tétanos  de  Thomme  une  maladie  semblable,  sinon  identique,  chez  le 
lapin. 

Terrier,  après  avoir  dit  que  les  recherches  demandées  sur  le  sys* 
tème  nerveux  ont  été  faites  sans  succès  par  Nocard,  d'Alfort,  montre 
que  la  contagiosité  du  tétanos  a  été  admise  sans  preuve  en  médecine 
vétérinaire  et  repose  sur  une  mauvaise  inierprétalion  des  faits.  Actuel- 
lement, chez  rhomme,  malgré  Topinion  de  Roser,  Billrolh  et  Lister,  on 
ne  peut  admettre  que  le  tétanos  soit  épidéniique  ni  contagieux.  Polaiîlon 
rapporte  trois  faits  qui  l'ont  frappé  au  point  de  vue  de  la  contagion  pos- 
sible de  cette  maladie.  v.  hache. 


■atiqiM.  TnitMBml  par  \%  chtoral  â  ftoMrtM  âoMS.  toéritom, 

f«r  CAOCMIS. 

Tétanos  à  débat  tartif.  (Hiloral  et  opimn  &  dotea  élaréti.  Gnérison, 

par  BEMMLER. 

Plaie  contuse  de  la  face  palmaire  du  petit  doigt.  Tétanos  aigu.  Traitement 

par  les  opiacés  et  Thydrate  de  chloral.  Mort,  par  ROBUGHON. 

Aboés  «OBaéc«tif  à  ua  oar  d«  petit  erteil.  lacisien.  TéUaos.  Traitement 
par  le  chloral^  la  belladone  et  Tepium.  Gaérisen,  par  POUSSOM. 

Tétanos  tranmatique  après  une  amputation  de  deux  orteils.  Traitement 
par  U  daeral  â  l'istériear  et  le  cUmne^rme  ea  Jahalatiens  GaérisoB, 
par  BALLU. 
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Plaie  contnse  avec  déchirure  des  enveloppes  du  testicule.  Tétanos.  Pansement 
à  l'alcool  et  au  chloral.  Ghloral  à  l'intérieur  et  injections  hypodermiques  de 
morphine.  Guérison,  par  MÉPLAIN.  Rapport  par  VERNEUIL  (Bulletin  de  h 
Soe.  do  chir,  1885.  t.  XI,  p,  438-464). 

Veineuil  ajoute  aux  observations  précédentes  deux  observations  iné- 
diles prises  récemment  dans  son  service  : 

1®  Plaie  par  écrasement  des  orteils.  Tétanos.  Guérison  par  doses  mas- 
sives de  chloral  et  injections  hypodermiques  de  morphine  ; 

2**  Plaie  contuse  du  médius.  Tétanos.  Désarticulation  des  doigts. 
Chloral  à  dose  hypnotique.  Injections  hypodermiques  de  morphine. 
Mort  subite  le  10«  jour.  Pas  d'autopsie. 

Après  avoir  cité  encore  quelques  faits,  tirés  de  la  littérature  étrangère, 
qui  confirment  la  haute  valeur  du  chloral  dans  le  traitement  du  tétanos, 
Verneuil  termine  ce  rapport  par  les  conclusions  suivantes  : 

1**  Le  tétanos,  complication  heureusement  rare  des  lésions  chirurgi- 
cales sous  notre  latitude,  n'a  pas  été  sensiblement  modifié  par  les  pan- 
sements antiseptiques  et  semble  toujours  fort  grave  ;  toutefois  le  pro- 
nostic s'est,  depuis  quelques  années,  sensiblement  amélioré  et  la  guérison 
n'est  plus,  comme  autrefois,  un  fait  en  quelque  sorte  miraculeux  ; 

2**  En  l'absence  de  notions  étiologiques  précises,  la  thérapeutique 
reste  à  la  vérité  purement  empirique,  mais  le  raisonnement  et  l'expé- 
rience s'accordent  à  chercher  le  salut  dans  la  médication  narcotique  et 
stupéfiante  et  dans  la  suppression  de  toutes  les  excitations  sensorielles 
et  tactiles  ; 

3°  Parmi  les  médicaments  à  introduire  dans  l'économie,  le  chloral  est 
sans  contredit  le  plus  efficace  et  le  plus  facile  à  manier  ;  néanmoins,  il 
paraît  exiger,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  secours  de  l'opium  et 
de  ses  dérivés.  En  effet,  le  chloral  et  la  moi'phine  associés  de  bonne 
heure  à  doses  suffisantes  pour  abolir  en  quelque  sorte  la  vie  de  rela- 
tion, et  continués  pendant  longtemps,  donnent  une  proportion  de  succès 
que  nulle  autre  combinaison  médicamenteuse  n'a  atteinte  jusqu'ici  ; 

4^  11  im)»orte  infiniment  de  proclamer  que  le  tétanos  est  une  affection 
cycUque  à  évolution  particulière,  qu'on  ne  saurait  donc  juguler  et  qui 
dure  d'ailleurs  beaucoup  plus  longtemps  qu'on  ne  le  croyait,  c'est-à-dii'e 
trois  septénaires  en  moyenne  ; 

5°  Pendant  toute  cette  durée,  les  indications  restent  les  mêmes  et  la 
médication  doit  être  poursuivie  sans  relâche.  La  cure  est  le  plus  souvent 
compromise  par  l'indécision,  la  variabilité,  le  défaut  de  suite,  Tincohé- 
rence  même  dans  le  choix  et  le  mode  d'administration  des  remèdes  ; 

6®  Tout  fait  espérer  que  la  médication  chloralo-opiacée,  appliquée  avec 
promptitude,  persévérance  et  vigueur,  donnera  dans  la  suite  des  succès 
de  plus  en  plus  nombreux.  m.  hachb. 

I.  —  GâhrungBYorgftnge  im  menschlichen  Munde  (Fermentations  qui  ont  lien 
dans  la  cavité  buccale  humaine;  leurs  rapports  avec  la  carie  dentaire  et 
diverses    autres    maladies),    par    MILLER    (Wiener    mcdie,    WocbenscbriUj 

1885). 

II.  —  Statistiques  sur  la  carie  dentaire,  par  SHER  [ZubovtHlchebnigi  Vestnik, 

mars  1885). 
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III.  —  De  la  carie   dentaire,  par  A.-K.   6RI60RIEFF  (Karbask  med,  Sbomik, 

n*  89,  1885). 

I.  —  Pour  l'auteur,  le  premier  stade  de  la  carie  dentaire  consiste  dans  la 
décalcification  du  tissu  dentaire  par  des  acides  provenant  des  fermen- 
tations  qui  ont  lieu  dans  la  bouche,  et  le  second  dans  la  destruction  de 
ce  tissu  ramolli  par  des  micro-organismes.  Ayant  ensuite  cherché  la  na- 
ture du  ferment  causal,  il  put  constater  qu'il  devait  être  de  nature  orga- 
nique, d'abord  parce  que  les  poisons  physiologiques  le  détruisent,  ensuite 
parce  qu'une  température  de  67«  empêche  à  peine  son  activité,  et  enfin 
parce  qu'il  se  reproduit  et  garde  sa  force  acidifiante  pendant  plusieurs 
générations.  Par  la  culture,  l'auteur  a  pu  isoler  dos  dents  cariées  5  micro- 
organismes sous  forme  de  coques  isolés  ou  en  chapelets,  de  bacilles  et 
de  filaments.  Tous  ces  micro-organismes  paraissent  avoir  une  propriété 
commune, celle  de  faire  fermenter  des  solutions  hydrocarburées.  De  tous 
ces  microcoques,  ceux  qui  se  présentent  en  chapelets  et  que  Miller  désigne 
par  la  lettre  a  se  trouvent  le  plus  constamment  dans  la  bouche  et  il  les 
considère  comme  les  agents  principaux  de  la  carie  dentaire. 

Les  recherches  de  Tauteur  établirent  que  le  produit  de  fermentation  de 
la  salive  était  du  lactate  de  zinc  en  quantité  assez  considérable,  et  d'autre 
part  il  put  constater  que  l'activité  des  ferments  buccaux  était  indépen- 
dante de  l'oxygène  sans  cependant  pouvoir  affirmer  si  ces  ferments  ont 
oui  ou  non  besoin  pour  leur  existence  d'oxygène.  Ils  trouvent  toujours 
dans  la  bouche  des  solutions  sucrées,  produites  par  l'action  de  la  ptyaline 
sur  Tamidon  ou  bien  ingérées  directement,  de  sorte  que  leur  action  fer- 
mentescible  est  pour  ainsi  dire  ininterrompue. 

En  exposant  des  fragments  de  dents  saines  à  Faction  des  microcoques 
décrits,  Miller  put  constater  le  ramollissement  du  tissu  déjà  à  la  fin  de  la 
!'•  semaine;  à  la  lin  de  la  seconde^  il  constata  la  dilatation  des  canalicules 
dentaires  qui  étaient  remplis  de  micro-organismes  et,  à  la  fin  de  la  8®  se- 
maine, toutes  les  lésions  de  la  carie.  Recherchant  ensuite  le  meilleur 
antiseptique  pour  arrêter  la  fermentation  acide,  l'auteur  put  s'assurer  de 
la  supériorité  du  sublimé,  ce  sel  arrête  la  fermentation  dans  une  solution 
de  1  pour  500,000. 

Mais  aux  micro-organismes  isolés  par  l'auteur  il  faut  ajouter  le  ferment 
acétique,  butyrique,  le  lepthotrix  buccalis  et  enfin,  au  moment  de  la  der- 
nière période  de  la  carie,  alors  que  la  dent  est  complètement  détruite, 
qu'il  existe  de  là  périostite  alvéolo-dentaire  et  des  fistules,  la  bouche 
fourmille  de  microbes  de  putréfaction  qui  empestent  l'haleine  et  qui  sont 
certainement  la  cause  de  bien  des  affections  qu'on  voit  survenir  alors. 

M.    SCHACHMAKN. 

II.  —  Sher  a  examiné  les  dents  de  169  écoliers  âgés  de  8  à  17  ans  et 
il  a  trouvé  189  dents  cariées  ;  les  2''  et  3*  molaires  inférieures  étaient  les 
plus  fréquemment  malades. 

L'examen  de  1,526  soldats  lui  a  fait  relever  495  cas  de  carie  dentaire  ; 
la  S*"  et  la  4^  molaire  sont  de  beaucoup  les  plus  sujettes  à  la  carie. 

Rabinovitch  (Vratchj  n*  42,  1882)  a  examiné  de  même  754  soldats  et  a 
trouvé  242  fois  de  la  carie  dentaire  (voy.  R.  S.  M.,  XXI,  690).      a.  c. 

III.  —  Examen  des  dents  de  800  soldats  âgés  de  17  à  31  ans.  Chez 
262  les  dents  étaient  malades,  le  nombre  des  dents  cariées  s'élevait 
à  635. 
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L'aateur  donne  le  relevé  des  cas  pour  chaque  deni,  la  propoittoo 
d'après  chaque  nationalité.  Les  fumeurs  au  nombre  de  507  ont  donné 
i&i  cas  de  deois  cariées,  les  non-fomeors,  2dS^  en  ont  eu  101. 

L'auteur  condat  que  Le  tabac  est  un  boa  propbylaotique  contre  la 
earie  destair e.  i^  c^ 


DiMMM  tf  tha  tMgnt  (MaU«iM  d*  U  iMmgm),  far  l«wrj-T.  BaTUH  [m^l, 

Lamdre^  18S&|. 

Cet  ouvrage  fait  partie  d*une  collection  de  manuels  à  Tusage  des  étu- 
diants et  des  praticiens;  en  réalité,  il  constitue  un  traité  complet  des  nuK 
ladies  de  la  langue.  L*auteur  passe  en  revue  Tes  affections  puremoit 
médicales,  celles  qui  sont  du  ressort  de  la  chirurgie,  les  manifestatioas 
spéciales  (syphilis,  dermatoses,  tuberculose,  etc.).  L'ordre  dans  lequel 
sont  groupées  les  matières  semble  un  peu  étrange  ;  Tessentiel,  en  somme, 
est  que  toute  lésion  soit  étudiée.  Nous  trouvons  ainsi  une  série  de  cha- 
pitres :  blessures  de  la  langue,  modifications  de  coloration,  éruptions, 
excoriations  et  fissures,  ulcères,  taches  et  plaques,  noyaux  et  nodules^ 
atrophie,  kystes,  tumeurs,  etc.  Une  large  place,  près  d'un  quart  du  vo- 
lume, est  réservée  à  Tétude  du  cancer,  au  traitement  opératoire,  aux 
causes  de  mort  après  Topération  et  au  traitememt  des  récidives.  Butlin 
donne  la  préférence .  pour  Textirpation  de  la  tumeur  quand  il  n*y  a  pas  de 
complications,  â  la  méthode  de  Baker  ;  dans  les  cas  compliqués,  il  a  re- 
cours au  procédé  de  Kocher,  mais  il  croit  que  ta  pratique  d'une  trachéo- 
tomie préventive  ajoute  aux  dangers  de  Tamputation  linguale.  Comme 
pansement  il  emploie  la  gaze  iodoformée  bourrée  dans  la  plaie.  Il  ré- 
clame Tintervention  hâtive,  dès  que  le  diagnostic  a  pu  être  âabli, 
en  s'aidant  de  Texamen  microscopique. 

Un  grand  nombre  de  planches  en  chromolithographie,  d'une  bonne 
exécution,  donnent  l'image  des  lésions  les  plus  communes  oa  les  plus 
difficiles  à  diagnostiquer.  a.  c 

Face    and   foot   deformities    (Difformitéi   de  la  fkce   et    da  pla^; 
par  Fred.  CHURCHILL  (Vol.  in-8%  Londres  f885>. 

Appliquant  le  terne  difformité  à  toutes  les  lésions  de  sorface  el  aux 
défauts  de  symétrie,  Fauteur  étudie  les  altérations  de  strueture  perma- 
nentes et  temporaires  produites  par  maladie,  vice  congénital  en  braonMH 
tisme  :  il  se  limite  aux  difCormités  de  snrCaee  et  anx  méthodes  Bfeodemea 
de  traitement  sans  s'occnper  de  la  chirurgie  des  lésiaos  profooâes  du 
pied  ou  de  la  face.  L*auteur  a  réuni  un  bien  grand  nombre  d'affections 
eu  égard  au  volume  de  l'ouvrage;  aussi  chacane  d*ette»  eat  étudiée  avec 
soin  mais  brièvement,  sans  discussion  d'étiologie  ou  de  trai tenant. 

Pour  ce  qui  concerne  la  face,  nous  trouvons  :  les  diffonaités  de  strao- 
ture  ;  les  éruptions  ;  les  maladies  parasitaires  ;  le»  tumeurs  auperfieieUes, 
lipomes,  épithéliomes,  abcès  et  fistules  dentaires^  etc.;  les  trauraattsaea^ 
fractures,  brûlures  ;  puis  une  étude  de  la  dûrurgie  plastique  de  la  lace, 
des  difformités  des  lèvres,  des  paupières  ei  de  l'oeil  antérieur  ;  quelques 
mots  enfin  sur  les  difformités  d'ongiae  nerveuse,  spasiae  choréiqae, 
paralysie  faciale,  etc. 

Les  lésions  du  pied  sont  rangées  en  3  groupes  :  les  blessures  et  i 
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dies  de  surfaces  ;  les  difTormités  causées  par  la  chaussure  mal  faite  ;  les 
difformités  congénitales  (pied-bol).  MAmifiAc. 

Insanity  foUowing  an  injury  of  the  haad  (Trépanation  pour  une  plaie  de  tète 
ayant  déterminé  des  symptômes  d'aliénation),  par  Carlos  F.  MAC  DONALD 

{Ntw  York  State  med.  Assoc;  Med,  Newn,  Hè  novembre  1885). 

Le  malade  s'était  tiré  un  coup  de  revolver  dans  la  région  frontale;  ooadoit 
à  la  prison^  il  put,  après  guérison,  faire  le  travail  des  prisonniers,  mais  il 
donnait  de  temps  en  temps  des  signes  de  troubles  mentaux*  Trépanation  après 
éthërisation.  Aucun  fragment  osseux  n*est  enfoncé  dans  le  cerveau.  On  pouo 
tionne  avec  une  fine  aiguille  et  on  retire  deux  drachmes  de  sérum.  Panse- 
ment antiseptique.  Guérison  oomplète,  tout  phénomène  cérébral  disparut.  On 
apprit  alors  par  le  malade  que  le  médecin,  qui  i*avait  va  au  moment  de  Taoci- 
dent,  avait  retiré  le  projectile.  a.  g. 

Uber  die  Résection  des  Kropfes.  (Sur  la  réseetion  du  goitre  et  ses  suites 
par  S.  MIKOGILZ  {Centrêlblatt  f.  Cbirargie,  a*  &t,  p.  888,  1885). 

La  cachexie  strumiprive  (36  cas,  auxquels  l'auteur  en  ajoute  un)  ;  la 
tétanie  (13  cas  sont  publiés  :  Tauteur  Ta  obserrée  quatre  fois  sur  sept 
extirpations  totales  du  corps  thyroïde)  ;  une  nouvelle  affection  non  encore 
décrite,  dont  Fauteur  connaît  trois  cas,  les  crampes  épileptiques  ;  la  para- 
lysie des  muscles  du  lai^nx,  qui  est  quatre  fois  plus  fréquente  après 
l'extirpation  totale  qu'après  Textirpation  partielle  ;  tout  cela  doit  faire 
frapper  d'un  énergique  veto  l'extirpation  totalo  du  corps  thyroïde.  Que 
faire  alors  dans  les  cas  où  l'extirpation  des  deux  moitiés  de  la  glande  est 
indiquée  ? 

L'auteur  propose  une  opération  qu'il  a  pratiquée  huit  fois  avec  succès, 
la  résection  du  corps  thyroïde.  Cette  opération  consiste  à  enlever  les 
lobes  de  la  glande  en  laissant  en  place  la  portion  qui  est-  solidement 
fixée  dans  l'angle  compris  entre  la  trachée  et  Toesophage  et  qui  recouvre 
le  nerf  récurrent  et  l'artère  thyroïdienne  inférieure.  Cette  portion,  îe  hile 
de  la  glande,  est  traitée  comme  un  pédicule  de  kyste  ovarique.  On  le  di- 
vise en  plusieurs  parties  qui  sont  prises  avec  des  pinces  hémostatiques 
et  liées  séparément.  Les  pinces  repoussent  la  substance  glandulaire,  et 
il  ne  reste  entre  les  mors  que  le  tissu  conjonclif  avec  les  vaisseaux. 
L'hémostase  en  est  mieux  assuré. 

L'auteur  a  pratiqué  huit  fois  cette  opération.  Dans  six  cas,  il  y  a  eu 
réunion  totale  par  première  intention.  Dans  un  cas,  la  réunion  fut  en- 
travée par  une  suppuration  superficielle  dans  Tangle  inférieur  de  la 
plaie.  Dans  un  autre  cas,  la  trachéotomie  ayant  été  faite  au  cours  de 
l'opération,  l'auteur  ne  chercha  pas  la  réunion  par  première  intention  et 
tamponna  la  plaie  avec  de  la  gaze  iodoformée. 

Dans  aucun  cas,  les  ligatures  n'amenèrent  de  réaction  ;  dans  aucun  il 
ne  survint  de  troubles  généraux.  Dans  un  cas  où  Topération  avait  été 
faite  pour  un  goitre  exophtaUnique,  les  symptômes  de  cette  affection 
disparurent. 

Mikulicz  résume  ainsi  les  avantages  de  son  (^ration.  Si  l'on  eoosî» 
dère  le  corps  thyroïde  comme  un  organe  important  pour  rexisteace,  il 
eo  reste  après  l'opératioa  une  partie  capable  de  remplir  ta  fonction.  Si 
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Ton  pense  au  contraire  que  les  accidents  consécutifs  à  Tablation  du  corps 
thyroïde  sont  dus  à  la  lésion  des  nerfs  situés  derrière  la  glande,  le  pro- 
cédé opératoire  écarte  encore  sûrement  le  danger.  delbet. 

Kyste   hydatique   du   corps    thyroïde,  par   MEINERT  [Cent.    f.   Cbir.,   n*  i\, 

1885). 

Jeune  fille  do  14  ans,  ayant,  depuis  l'âge  de  6  ans,  une  thumeur  thyroïdienne 
qui,  depuis  quelques  mois,  gène  la  respiration  par  son  volume  croissant.  Pas 
de  goitre  dans  la  famille.  La  tumeur  estiluctuante  ;  on  diagnostique  un  abcès 
froid  et  on  se  décide  a  faire  des  injections  d*aloool.  On  constate  alors  qu*il 
s'agit  d'un  kyste  hydatique.  Incision,  drainage,  guérison.  a.  g. 

Beitrftge  Mecklenburgischer  Aente  ziur  Lehre  von  der  EchinokokkenkranUialt, 
(Travaux  des  médecins  mecklembourgeois  sur  les  kystes  hydatiques;, 
par  O.-W.  MADELUNG  (in-8*,  StuUgard  et  Cent.  f.  Cbir.,  12  septembre  1885>. 

L'auteur  donne,  dans  ce  mémoire,  un  résumé  des  travaux  des  méde- 
cins mecklembourgeois  sur  les  kystes  hydatiques.  Nous  extrayons  la  sta* 
tistique  des  observations  : 

21  cas  d*hydatides  du  poumon  ; 

2  cas  de  la  plèvre  (opérés,  1  guérison,  1  en  traitement)  ; 
1  cas  du  cœur  (trouvé  à  Tautopsie)  ; 

182  cas  du  foie  (44  opérations,   22  guérisons,  2  résultats  inconnus, 
19  morts,  dont  2  dues  à  l'opération  ; 
88  non  opérés,  39  morts,  11  inconnus,  10  non  guéris,  22  guéris  ; 
7  cas  du  rein  (7  opérations,  4  morts)  ; 

3  cas  de  la  rate  (1  opéré,  3  morts)  ; 

3  cas  du  péritoine  (1  opéré  guéri,  2  morts); 

3  cas  des  organes  génitaux  chez  la  femme  ; 

7  cas  (du  bassin)  ; 

13  cas  du  tissu  cellulaire  *60us-cutané  (2  guéris  par  rupture  spontanée, 
11  opérés,  1  mort); 

3  cas  des  os  (3  opérations,  1  mort)  ;. 

1  cas  du  cer\eau  (trouvé à  Tautopsie). 

Parmi  les  observations  de  kystes  du  foie,  celle  de  Wechsehnann  mé- 
rite une  mention  particulière  ;  il  y  eut,  à  la  suite  de  l'ouverture  du  kysle, 
un  écoulement  de  bile  qui  s'éleva  jusqu'à  750  grammes  par  jour. 

A.  aUlTAZ. 

I.  ~  Schussverletxung    des   Henens  (Plaie   du    cœur  par   arme  à   feu),   par 

MOSETIG-MOORHGF  {Soc.  des  méd,  de  Vienne,   23  janvier  1885). 

II.  —  Incision  du  péricarde  pour  une  péricardite  purulente,  par  MIKHAILOYÂ 

{Mediz.  Obosrénié,  n»  5,  1885). 

I.  —  Un  forgeron,  ftgé  de  34  ans,  se  blesse  à  la  poitrine,  le  19  novembre, 
avec  un  revolver  chargé  de  grenaille.  Il  perd  beaucoup  de  sang,  mais  peut 
gagner  Thôpital  à  pied.  On  constate  une  plaie  d*un  centimètre,  située  à 
1  cent.  1/i  au-dessous  du  mamelon  gauche.  Dyspnée,  crachats  sanglants. 
Signes  d*liémothorax  et  de  blessure  de  poumon.  I^s  jours  suivants  augmen- 
tation de  i'ëpanchemeut.  Catarrhe  bronchique,  orthopnée.  I*e  10  décembre, 
ponction  de  nécessité;  on  retire  500  grammes  de  sang. 

Le  17,  en  présence  de  l'aggravation  croissante  des  accidents,  Tauteur  pra- 
tique la  thoracotomie  avec  résection  de  3  centimètres  de  la  7«  cdte.  Écoule- 
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ment  de  2  litres  de  sang  décomposé,  fl  trouve  dans  la  plèvre  costale  une 
petite  loge  qui  contient  quelques  grains  de  plomb.  Pansement  à  riodoforme 
et  à  la  paille  de  bois.  Getle  opération  donne  un  bon  résultat:  mais,  dans  la 
seconde  semaine  de  janvier,  le  malade  offre  des  signes  de  mal  do  Bright 
avec  accidents  urémiques.  Mort  le  19  janvier  1885. 

Bien  que  les  symptômes  caiMliaques  aient  fait  défaut  pendant  la  vit^  on 
trouve  une  perforation  du  péricarde,  un  accolement  complet  des  deux  feuil- 
lets de  la  séreuse;  il  y  a  un  grain  de  plomb  logé  dans  la  paroi  du  ventricule 
gauche. 

Les  grains  de  plomb  qu*on  n'a  pu  extraire  sont  dans  des  fausses  membranes 
sur  la  plèvre  diaphragmatique.  Le  poumon  gauche  est  rétracté. 

Les  reins  sont  dégénérés,  graisseux.  l.  oalliard. 

II.  —  Femme  de  35  ans,  entrée  à  Thôpital  au  5*  jour  d'une  chute  d'une 
grande  hauteur.  Elle  souffrait  depuis  longtemps  d'accidents  cardiaques.  A  son 
entrée,  on  constate  tous  les  signes  d'une  péricardite  ;  les  accidents  arrivent  à 
un  tel  degré  (cyanose  de  la  face,  dyspnée,  lenteur  du  pouls,  asphyxie,  œdème 
du  thorax)  qu'on  fait  le  15*  jour  une  ponction  aspiratrice;  on  retire  80  centi- 
mètres cubes  de  pus  lié  et  40  centimètres  cubes  de  sang  presque  pur  à  la  fin. 
Soulagement  très  léger  et  très  passager.  Le  17*  jour,  on  incise  le  péricarde 
à  travers  le  4*  espace  intercostal  ;  on  retire  2  litres  de  pus  sanguino- 
lent fétide.  Lavages  boriques;  drain  à  demeure.  Mort  18  heures  après. 

A  l'autopsie,  dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  dilatation  des  ventri- 
cules, épaississement  fibrineux  supérieur,  oblitération  totale  de  la  plèvre 
gauche,  œdème  des  poumons,  thrombose  marastique  des  veines  du  bassin. 

A.  G. 

I.  — •  Gavities  in  lower  lobe  of  left  lung  (Caverne  pulmonaire  ;  bronchectatie 
et  gangrène,  par  suite  d*iin  corps  étranger  introduit  probablement  dans 
Tenfance),  par  GAIRDNER  {Patbol.  and  clin.  Soc. ,  Glasgow  mcd.  Journ.^ 
Janvier  1885). 

II .  —  The  treatment  of  pnlmonary  cysti  (Ouverture  et  drainage  des  kystes 
hydatiques  du  poumon),  par  John  Davies  THOMAS  (Brit,  med,  j,,  p.  092, 
octobre  1885). 

III.  —  On   intrapulmonary  injections,  par  Shingleton  SMITH  {Brit.   med,  J., 

p.  817,  octobre  1885). 

I.  —  Enfant  de  11  ans,  atteint  d'inflammation  pulmonaire  (?)  gauche  à  l'âge 
de  2  ans  et  demi.  Rien  jusqu'à  l'âge  de  7  ans,  époque  à  laquelle  se  mon- 
trèrent les  premiers  signes  de  la  maladie  actuelle.  Expectoration  purulente 
et  fétide,  fièvre,  émaciation  ;  cavernes  dans  le  poumon  gauche,  diarrhée  in- 
tercurrente, tous  les  signes  d'une  phtisie  à  marche  chronique.  On  ne  trouve 
pas  de  bacilles.  Insuffisance  de  tout  traitement  interne  ;  les  inhalations  (acide 
phénique,  créosote)  diminuent  la  fétidité. 

Comme  la  caverne  était  d'un  volume  étendu,  comme  on  ne  trouvait  pas  de 
baclUes,  Gairdner,  après  avoir  pris  l'avis  de  Finlayson  et  Powell,  pria  Macleod 
d*opérer  son  malade.  La  cavité  pulmonaire,  facilement  atteinte,  fut  vidée;  le 
doigt  ne  fit  reconnaître  aucun  corps  étranger. 

Le  malade  mourut  trois  jours  après  l'opération  et  la  première  incision  du 
poumon  tomba  sur  un  corps  étranger,  fragment  de  tube  en  fer,  porte-plume. 
Nombreuses  cavités  bronchectasiques  autour  de  la  caverne.  a.  c. 

II.  —  L'auteur  est  partisan  d'une  large  intervention  chirurgicale  dans 
16  traitement  des  kystes  hydatiques  du  poumon,  et  il  conseille  l'empyème 
et  les  drainages  antiseptiques.  Il  s'appuie  sur  l'analyse  de  82  cas  d'hy- 
datides  pulmonaires  opérées,  dont  5  personnels  (l'auteur  exerce  en  Aus* 
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tralie,  pays  où  Taffeelioa  bydatique  est  fi^ueele).  :6ur  ces  32  opéit- 
tions,  25  ont  été  pratiquées  en  Australie,  8  en  Angleterre,  2  en  Franoe, 
1  en  Allemagne  et  1  en  Amérique.  Le  pésmltat  géiiéral  a  été  27  guéri- 
-sons  et  5  morts. 

L'auteur  ne  conseille  pas  les  lavages  antiseptiques  du  sac,  à  cause 
des  violentes  quintes  de  toux  que  détermine  Tintroduction  du  liquide 
dans  les  bronches,  mais  il  est  très  partisan  du  drainage  et  du  pansement 
de  Lister  pour  éviter  secondairemeni  la  putridité.  h.  a. 

III.  —  Après  avoir  rappelé  les  tentatives  de  Koch,  de  Mosler,  et  sur- 
tout celles  de  Beverley  Robinson  {New  York  med.  Beeord,  10  janvier 
1885),  pour  injecter  des  substances  médicamanteuses  dans  les  cavernes 
des  piitisiques,  l'auteur  rapporte  des  expériences  personnelles  faites  par 
lui  sur  cette  question  de  thérapeutique  pulmonaire.  Le  liquide  chaisi 
était  l'iodoforme  en  solution  huileuse  ou  en  solution  éthérée.  Sur  im 
sujet  atteint  de  gangrène  du  poumon,  chez  Lequel  les  inhalations  an- 
tiseptiques s'étaient  montrées  inefficaces,  il  fit  des  injections  intrapul- 
monaires  d'iodoforme  pendant  quatre  jours  successifs,  puis  des  injeo- 
tions  éthérées  de  la  même  substance  pendant  treize  jours  ;  le  loalade 
toussait  au  moment  de  l'injection,  mais  n'en  ressentait  aucun  mal  : 
l'odeur  de  Thaleine  était  beaucoup  moins  fétide.  Néanmoins,  le  malade 
sruccomba  aux  progrès  de  sa  lésion,  et  l'on  ne  trouva  aucune  escarre, 
aucun  foyer  de  pneumonie  imputable  aux  injections  :  il  fut  même  impos- 
sible de  retrouver  des  traces  d'iodoforme  dans  le  parenchyme  pulmo- 
naire.' 

Cinq  autres  cas,  portant  sur  des  tuberculeux,  sont  relatés  par  l'auteur; 
riodoforme  se  montra  inoCfensif,  mais  peu  efficace. 

Le  fait  qui  ressort  de  ces  tentatives  est  que  les  injections  d'iodoforme 
intraparenchymateuses  sont  inoffensives  :  elles  n'ont  déterminé  ni  fièvre, 
ni  hémoptysie,  ni  pneumonie,  mais  des  quintes  de  toux  qui  cessent  en 
général  assez  vite.  Le  seul  résultat  obtenu  paraît  être  la  diminution  de 
quantité  des  crachats,  et  surtout  la  disparition  presque  complète  de  leur 
fétidité  (voy.  H.  S.  M.,  XXVU,  282).  h.  r. 

I.  —  Traité  des  résections  et  des  opérations  conservatrices  qu'on  peut  pra- 
tiquer sur  le  système  osseux  (t.  I*'.  Introduction,  résections  en  général),  par 
OLLIER  (in-8,  Paris,  1885). 

II.  ~  Die  Tuberculose  d.  Knochen  und  Gelenke  iLa  tuberculose   des  os  et  des 
articulations),  par  KŒNIG,  traduit  par  LI£BR£GHT  (in-8,  Bruxelles,  1885). 

ni.  —  Bin  Fall  von  Resectio  Goxn  (Résection  de  la  hancbe  ohev  un  entat  dB 
4  ans),  par  von  LESSER  (Berliner  klin.  Wocb,,  9S  JaÎD  1884). 

IV.  —  Eeber  Hûft  und  Kniegelenkresectlonen  (De  la  résection  de  la  hancba  et 

du  genou),  par  NEUBER  (Ibidem,  2  Juin  1884). 

V.  —  Ueber  Hûftresection  wegen  angeborener  Imzation  (Résaotion  de  la  hanebi 

pour  luxation   congénitale),  par  HEUSNER  (ii/em,  i%  janvier  1885). 

YL  —  De  la  résection  de  l'articulation  tibio-taraianne  par  la  face  postérieure 

dans  l'arthrite  fongueuse,  par  P.  LI£BHECHT    (Buli.  de  fAcad.  de  méd.  de 

Belgique,  vol.  JCVIII,  n-  15). 

YII.  —  Die  Arthrectomie  des  Fussfslaiikes  (Réseotien  èa  tar8a)r9ar  EBAffllVS 

{Deaische  med,  Woch.,  a*  £1,  m&). 
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Tin.  —  De  rexJtirpation  totale  de  l'omoplate  avec  conservation  dn  membre 
mpérienr,  par  POINSOT  {Rev,  de  ehir.,  mars  1885). 

J.  —  C'est  le  cas  ou  jamais  de  faire  observer  ici  qu'une  analysa  ne 
peut  rendre  compte  d'une  œuvre  qui  résume  l'activité  chirurgicale  et 
scientifique  et,  en  quelque  sorte,  l'existence  entière  d'un  homme,  et  sur- 
tout d'un  novateur  tel  qu'OUier.  Aussi  le  premier  volume  du  Traité  des 
jrésactïODS  doit-il  être  lu  et  médité  par  tous  ceux  qu'intéressent  les  pro- 
grès de  la  chirurgie  des  os  et  des  articulations.  Nous  nous  bornerons  à 
indiquer  ici  le  plan  de  l'ouvrage  et  à  insister  sur  quelques-uns  des  points 
<{iie  l'auteur  n'avait  pas  encore  abordés  dans  ses  nombreuses  et  impor- 
tantes publications  sur  la  matière. 

Deux  chapitres  servent  d'entrée  en  matière  :  l'historique  des  résec- 
tions et  l'exposé  des  faits  physiologiques  et  des  expériences  fondamen- 
tales sur  lesquels  s'appuie  la  méthode  sous-périostée.  Après  cette  double 
^tude  qui  dispensera  ceux  qui  écriront  sur  ce  sujet  d'y  revenir  dans 
leurs  recherches,  OUier  divise ,  suivant  la  nature  de  l'affection  qui  les 
réclame  et  le  but  qu'elles  doivent  remplir,  les  résections  en  sept  classes 
principales.:  les  résections  pour  lésions  traumatiques,  inflammatoires, 
organiques  ;  les  -résections  orthopédiques,  préliminaires,  temporaires  et 
•ostéoplastiques.  Laissant  de  côté  les  quatre  derniers  groupes,  malgré 
l'actualité  des  opérations  qui  en  ressortent,  nous  voyons  tout  l'intérêt  du 
livre  se  concentrer  sur  les  trois  premiers  qui  peuvent  se  réduire  à  deux  : 
les  résections  traumaliques  et  les  résections  pathologiques  ;  parmi  ces 
dernières,  quoique  des  pages  intéressantes  et  originales  soient  consa- 
crées à  l'ostéomyélite  et  aux  opérations  qu'elle  réclame,  ce  sont  les  résec- 
tions pour  les  inflammations  chroniques  des  os  et  des  articulations,  pour 
la  tuberculose,  pour  la  tumeur  blanche,  qui  l'emportent  comme  impor- 
tance et  comme  intérêt.  Après  avoir  refusé  au  début  de  constituer  ce 
groupe  des  résections  pathologiques,  Ollier  a  été  forcé  plus  tard  de  le 
reconnaître  et  même  de  convenir  que  la  résection  pathologisîue  par 
excellence,  c'est  la  résection  pour  tumeur  blanche  ;  mais  les  questions 
de  nomenclature  sont  de  peu  d'importance  ;  puisque  nous  les  mention- 
nons, disons  qu'à  côté  des  résections  proprement  dites,  l'auteur  étudie 
constamment  les  abrasions,  les  évidements,  la  tunnellisation,  qui,  avec 
le  traitement  par  les  caustiques  et  le  raclage,  font  pour  lui  partie  inté- 
grante de  la  technique  opératoire. 

Celle-ci  fait  l'objet  d'yne  des  parties  les  plus  importantes  de  Tou- 
vrage.  La  description  minutieuse  de  l'appareil  instrumental  est  suivie 
-de  deux  chapitres  consacrés  aux  règles  opératoires  et  au  traitement  par 
^'opération. 

On  sait  que  la  base  de  toute  la  méthode  sous-périostée  est  la  conser- 
vation du  manchon  périosto-capsulaire  qui  réunit  les  extrémités  des  os 
réséqués  ;  l'auteur  pousse  si  loin  le  soin  de  sa  conservation  qu'il  donne 
la  règle,  on  le  sait,  de  oonéerver  môme  les  débris  osseux  adhérents  au 
périoste  ou  à  la  capsule  :  on  ne  s'étonnera  donc  pas  qu'il  se  déclare  l'ad- 
versaire de  certaines  opérations  manuelles  comme  l'excision  de  la  syno- 
viale telle  que  la  pratiquent  Volkmann  et  Kœnig  ;  il  se  refuse  de  même 
dans  les  lésions  tuberculeuses  aux  opérations  partielles  d'évidement'et 
d'abrasion  simples^  qu'il  juge  insufllsantes  et  dangereuses.  11  n'en  pro* 
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cède  pas  moins  au  cours  de  l'opération  à  Tablation  soigneuse  ou  à  h 
destruction  des  fongosités  proprement  dites,  ménageant  au  <^n  traire  les 
granulations  inflammatoires  ;  quand  les  fongosités  sont  infiltrées  de 
tubercules  et  que  ceux-ci  s'étendent  aux  tissus  périarticulaires,  Ollier 
conseille  même  de  substituer  l'amputation  immédiate  à  la  résection. 

Deux  préoccupations  dominent  tout  le  traitement  post-opératoire  :  le 
soin  de  s'opposer  aux  récidives  des  fongosités  ;  et  à  ce  point  de  vue  il 
est  intéressant  de  constater  que  l'auteur,  partisan  convaincu  du  traite- 
ment antiseptique,  est  un  adversaire  de  la  réunion  primitive  complète. 
Il  pense  qu'il  faut  ménager  des  voies  qui  facilitent  l'abord  de  la  syDO- 
viale  et  qui  permettent  de  détruire  les  fongosités,  si  elles  se  reprodui- 
sent, soit  par  les  caustiques,  soit  par  le  fer  rouge.  Il  y  a  là  un  point  ca- 
pital de  pratique  sur  lequel  la  discussion  aura  sans  doute  à  s'engager 
longtemps  encore. 

La  seconde  considération  est  celle  des  fonctions  de  la  néarthrose  qu'il 
faut  favoriser  par  les  mouvements  exercés  dès  qu'ils  ne  détermineront 
plus  ni  douleurs  persistantes,  ni  poussées  inflammatoires  de  retour. Ollier, 
qui  préconise  comme  moyen  de  contention  presque  exclusif  les  appareils 
plâtrés,  conseille,  pour  éviter  l'ankylose,  d'exécuter  ou  de  faire  exécuter 
ces  manœuvres  par  le  malade  quelquefois  dès  les  premiers  jours. 

Je  passe  sur  ce  sujet  et  sur  d'autres  connexes  bien  des  points  de  pre- 
mière importance  ;  je  mentionne  seulement  Tétude  du  processus  réparateur 
à  la  suite  des  résections,  étude  appuyée  sur  de  nombreuses  pièces ,  où 
la  restauration  des  extrémités  articulaires  et  des  cartilages  d'encroûte- 
ment eux-mêmes  est  prouvée  par  de  beaux  exemples  qui  confirment 
ce  que  les  données  expérimentales  avaient  pu  faire  prévoir,  et  j'arrive 
au  chapitre  le  plus  important  :  celui  des  indications  générales  des  ré- 
sections . 

L'influence  qu'a  eu  l'adoption  générale  de  la  méthode  antiseptique 
sur  la  pratique  des  résections  est  appréciée  par  Ollier  de  la  manière 
suivante  : 

c  Par  le  seul  fait  que  les  plaies  nécessitées  par  les  résections  ont 
considérablement  diminué  de  gravité,  les  indications  de  ces  opérations 
se  sont  proportionnellement  multipliées. 

c  Mais  elles  ne  se  sont  pas  également  multipliées  pour  toutes  les  caté- 
gories de  résections.  Si  les  résections  orthopédiques  sont  nées  pour 
ainsi  dire  sous  cette  influence  ;  si  les  résections  pour  lésions  patholo- 
giques peuvent  être  pratiquées  beaucoup  plus  tôt  et  beaucoup  plus  sou- 
vent, il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  résections  traumatiques  qui  sont 

devenues  de  moins  en  moins  nécessaires Le  pansement  de  Lister, 

qui  rend  aseptiques  les  plaies  de  résection  pratiquées  sur  des  os  saio^i 
rend  également  aseptiques  les  fractures  compliquées  do  plaie,  et  pré- 
vient par  là  l'arrivée  des  accidents  infectieux  qui  eussent  nécessité  plus 
tard  une  résection.  Si  les  pansements  antiseptiques  nous  autorisent  à 
faire  plus  fréquemment  les  unes,  ils  nous  dispensent  de  plus  en  plus  de 
recourir  aux  autres.  » 

En  examinant  ensuite  l'influence  que  les  doctrines  médicales  ré- 
gnantes ont  eue  sur  les  indications  des  résections,  l'auteur  fait  un  aveu 
qu'il  faut  recueillir  avec  soin  en  anticipant  sur  l'étude  des  résections  du 
genou.  Parlant  de  l'engouement  qui  a  accueilli  cette  opération,  ilWl 
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voir  que  la  multiplication  des  cas  oii  on  Ta  employée  a  été  une  erreur  ; 
«  on  réussit  sans  doute  par  la  résection,  dit-il;  on  réussira  môme  d'au- 
tant mieux  que  la  résection  sera  moins  nécessaire,  mais  on  aurait  réussi 
tout  aussi  bien,  et  obtenu  un  résultat  définitif  meilleur,  en  ayant  eu  un 
peu  plus  de  patience  et  en  s'abstenant  de  toute  opération.  >  Cette  décla- 
ration est  d'un  grand  poids  dans  la  bouche  d'un  homme  qui  ne  peut  être 
taxé  de  timidité,  ni  d'incompétence,  ni  de  froideur  à  Fégard  des  résec- 
tions. 

Ollier  passe  alors  à  Tappréciation  des  indications  propres  i  chaque 
classe  de  résection  ;  nous  relèverons  à  propos  des  résections  patholo- 
^ques  un  chaud  plaidoyer  en  faveur  de  l'opération  dans  les  tumeurs 
blanches  ou  mieux  chez  les  tuberculeux.  Ces  idées  ont  déjà  été  expo- 
sées (voy.  R.  S.  M.,  XXIII,  710 et  XXVI,  716). 

Ces  propositions  sont  longuement  développées  et  appuyées  sur  des 
chifTres  ;  il  en  est  de  même  des  considérations  relatives  aux  indications 
des  diverses  variétés  de  résections  traumatiques ,  orthopédiques  et 
autres. 

Enfin,  dans  un  chapitre  consacré  aux  suites  éloignées  et  aux  résultats 
généraux  des  résections,  l'auteur  insiste  sur  les  difficultés  d'interpré- 
tation des  statistiques  et  sur  le  caractère  précaire  des  preuves  basées 
sur  cet  ordre  de  considération.  Néanmoins,  et  malgré  toutes  les  réserves 
auxquelles  peuvent  donner  lieu  de  pareils  calculs,  il  ressort  des  chiffres 
donnés  par  Ollier  que  l'immense  majorité  de  ses  réséqués  est  arrivée  à 
un  résultat  fonctionnel  assez  parfait.  L'étude  des  résections  en  parti- 
culier doit  seule  permettre,  ainsi  qu'Oilier  le  fait  observer,  de  compléter 
cette  démonstration  et  de  donner  la  mesure  exacte  des  résultats  que 
peut  fournir  la  méthode  sous-périostée  ;  l'auteur  demande  aux  lecteurs 
de  lui  faire  pour  cela  crédit  jusqu'à  la  publication  de  son  deuxième 
volume.  Ce  que  nous  connaissons  du  premier  nous  fait  vivement  désirer 
que  ce  crédit  soit  limité  au  plus  court  espace  de  temps  possible. 

PAUL  BERGER. 

II.  —  L*auteur  étudie  d'abord  Tanatomie  pathologique  de  la  tubercu- 
lose osseuse  qui  se  présente  sous  diverses  formes  :  la  tuberculose  gra- 
nuleuse, avec  nécroses  ayant  très  souvent  la  forme  d'un  coin  dont  la 
base  est  tournée  vers  l'article  et  le  sommet  vers  la  moelle;  la  forme 
sèche  dont  les  fongosités  n'ont  aucune  tendance  à  la  suppuration  ou  à 
la  dégénérescence  caséeuse  et  se  prêtent  peu  à  la  propagation  locale  de 
la  tuberculose  ;  la  tuberculose  infiltrante  des  os  (la  plus  rare). 

Lorsqu'il  y  a  hydropisie  tuberculeuse,  la  synoviale  est  ordinairement 
épaissie.  Dans  la  synovite  tubéreuse,  caractérisée  par  des  tumeurs 
atteignant  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon  plus  ou  moins  aplati,  fibrome 
tuberculeux  émanant  du  tissu  fibreux  de  la  synoviale  constitué  par  du 
tissu  conjonctif  jeune  en  partie  caséifié  avec  des  débris  de  tubercules, 
—  et  dans  la  synovite  fongueuse ,  Tépanchement  est  plus  rare.  Il  est 
fibrineux,  avec  grains  riziformes  (dont  la  seule  présence  doit  faire  soup- 
çonner la  tuberculose),  et  se  reproduit  rapidement;  traitée  localement 
par  deux  incisions  latérales,  et  excision  ou  grattage  de  la  synoviale 
malade,  l'hydarthrose  tuberculeuse  offre  d'assez  grandes  chances  de 
guérison.  —  Suit  l'étude  de  l'arthrite  fongueuse,  tumeur  blanche,  de  la 
pyarthrose  tuberculeuse.  Le  traitement  est  local  :  repos  absolu,  immo- 
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bilisation,  compression,  et,  s*il  y  a  de  la  contracture,  exlensioii  aa  moyai 
de  poids;  le  massage  est  à  rejeter.  Niais,  si  dans  ua  os,  au  voisinage  ou 
à  rintérieur  de  l*arlicle,  il  y  a  un  foyer  volumineux,  s'il  y  a  pyarthro», 
il  faut  opérer  ;  en  règle  générale,  épargner  les  parties  dont  rexlirpation 
n'est  pas  commandée  par  la  nécessité  d'enlever  tous  les  tissus  malades. 
La  résection  est  indiquée  même  chez  les  enfanis  s'il  y  a  suppuratiofi  et 
fièvre;  chez  les  adultes,  si  la  maladie  dure  depuis  plusieurs  années,  dans* 
les  grands  abcès  froids  des  articulations,  dans  les  tumeurs  blanche»  à 
dégénérescence  caséeuse,  dans  le  cas  de  position  vicieuse  après  guà- 
rison. 

L'auteur  passe  ensuite  en  revue  chacune  des  grandes  ariiculatioAS  ; 
signalons  comme  plus  particulièi^ement  étudiés  :  les  abcès  coxalgiquds 
avec  leurs  diverses  migrations,  la  luxation  pathologique  de  la  hanche 
«  par  oblitération  par  masses  fongueuses  considérables  de  la  cavité 
cotyloïde  devenue  trop  petite  »,  les  indications  et  le  mode  opératoire  de 
la  résection  de  la  hanche  et  du  genou,  les  lésions  à  l'épaule  de  la  caries 
sicca  et  de  la  caries  carnosa.  màubrac, 

III.  —  Fillette  de  4  ans  et  6  mois.  Résection  de  la  hanche.  Le  séquestre  du  col 
fémoral  en  parlie  caséeux,  a  le  volume  d'une  noix;  il  s'étend  en  dedans  jusqu'au 
cartilage  diaphysaire,  en  bas  jusqu'au  petit  Irochanter.  La  tète  du  fémur  est 
remplacée  par  un  champignon  de  granulations  provenant  du  cartilage  de  la  dia- 
physe,  granulations  miliaires  dans  le  champignon  et  dans  la  membrane  qui 
limite  la  cavité  du  séquestre.  La  cavité  cotyloïde,  revêtue  de  cartilage,  n'offire 
de  carie  qu'au  niveau  de  son  quart  inféro-antérieur.  Rugosités  à  la  face 
interne  de  Tiléon  d'où  part  un  abcès  par  congestion  qui  descend  jusqu'à 
l'épine  iliaque  antéro-iuférieure  et  fait  saillie  sur  le  ligament  de  Poupart.  Cet 
abcès  q[ui  renferme  très  peu  de  pus,  contient  en  revanche  un  séquestre  de  la 
grosseur  d*une  pomme,  caséeux,  formé  de  tissu  conjonctif  (périoste?)  et  placé 
immédiaiement  au-dessous  de  la  peau  de  la  cuisse. 

Le  11  juin,  la  plaie  opératoire  était  réunie  par  première  intention,  sauf  au 
niveau  du  drain.  L'enfant  a  commencé  à  marcher  au  bout  de  trois  semaines. 
Deux  semaines  plus  tard,  la  cicatrice  opératoire  était  ferme  et  profondément 
déprimée.  Mais  la  fistule  pelvienne  persiste  et  les  deux  sommets  des  poumons 
sont  tuberculeux. 

L'opération  et  tout  le  traitement  consécutif  ont  eu  lieu  aux  consultations 
externes,  l'enfant  étant  ttansportée  dans  un  appareil  à  extension  élastique. 

IV.  —  Pour  obtenir,  après  les  résections  de  la  hanche  et  du  genou, 
des  ankyloses  rigides,  Neuber  a  eu  recours,  à  la  clinique  de  Kiel,  au  pro- 
cédé suivant  : 

Pour  la  résection  coxo-fémorale,  incision  transversale,  semi-lunaire, 
des  parties  molles,  à  un  ou  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'épine 
iliaque  antéro-inférieure.  L'extrémité  du  grand  trochanter  est  sciée  et 
rabattue  en  haut  avec  les  parties  molles.  Après  résection  de  la  tête  et 
grattage  de  la  cavité  cotyloïde,  le  lambeau  est  rabattu  en  bas  et  Textré* 
mité  du  grand  trochanter  clouéeau  corps  du  fémur.  La  plaie  est  refermée; 
par-dessus  le  pansement  antiseptique,  on  applique  un  appareil  plâtré  (pi 
presse  le  corps  du  fémur,  qui  est  en  abduction,  contre  la  cavité  cotyloïde* 
Au  bout  de  6  semaines,  on  retire  l'apppareil  plâtré. 

Pour  la  résection  du  genou,  on  met  à  nu  rarticulation  par  une  incisio» 
transversale  et,  après  la  résection  des  od>  on  cloue  la  rotule  au  fémur  etatt 
tibia. 

Le  tPavaU  de  Neuber  a  soulevé  une  vive  discussion  auseiadu  iS^toor 
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grès  de  la  Société  allemande  do  chirurgie.  Tous  ceux  qui  y  prennent 
part  sont  d'accord  pour  rejeter  le  nouveau  procédé,  surtout  quant  à  la 
hanche. En  effet,  c'est  une  erreur  que  de  rechercher  l'ankylose  de  cette 
articulation,  car  elle  mettrait  les  opérés  dans  l'impossibilité  de  s'asseoir. 

Scheée  lui  reproche  en  outre  d'enlever  le  rebord  postérieur  di3  la 
cavité  cotyloïde  pour  faciliter  Tablaiion  de  la  tête  fémorale,  ce  qui  a  pour 
résultat  de  diminuer  les  points  d'appui  du  fémur. 

Volkmann  regarde  la  conservation  de  la  mobilité  comme  si  utile  après 
les  résections  coxo-féraorales  qu'il  a  renoncé  à  la  résection  cunéiforme  du 
grand  trochanter  après  l'avoir  proposée.  Chez  les  enfants^  on  est  aussi 
trop  enclin  à  réséquer  le  genou,  ce  qui  amène  soit  des  troubles  d'accrois- 
sement, si  la  résection  est  considérable,  soit  des  difformités  du  membre, 
si  la  résection  est  moins  importante.  Volkmann  estime  que,  chez  les 
enfants,  la  résection  du  genou  ne  doit  être  pratiquée  que  comme  indi- 
cation vitale  et  doit  être  remplacée  dans  toute  autre  circonstanco  par 
Parthrotomte,  rextii*pation  de  la  capsule  ou  la  résection  partielle  non  mé^ 
thodique. 

Kœnig  croit  que  le  clouement  de  la  rotule  est  incapable  de  s'opposer 
à  la  contracture  articulaire  qui  résulte  plus  tard  de  la  croissance  du 
segment  antérieur  de  Tépiphyse.  AvecVolkraaim  il  établit  en  principe  que 
c'est  une  faute  que  d'entreprendre  une  résection  du  genou  avant  l'âge 
de  14  ans. 

V.  —  Jeune  fille  ayant  une  double  luxation  congénitale  de  la  hanche. 
Depuis  la  puberté,  malgré  TexteDsion  et  les  appareils  prothétiques,  la  situa- 
tion de  la  malade  est  devenue  intolérable.  Aussi  Heusner  s'est-il  décidé  à  lui 
réséquer  rarliculation  coxo-fémorale  gauche  qui  était  la  plus  gravement 
atteinte.  Le  ligament  rond  manquait,  la  tèle  et  le  col  étaient  atrophiés,  eu  outre, 
la  tète  fémorale,  au  heu  d'élre  ronde,  était  ovale,  aplatie  à  sa  face  interne  et 
recouverte  d'inégalités,  le  col  au  lieu  de  former  un  angle  droit  avec  la  dia- 
physe  était  presque  sur  le  même  plan. La  cavité  cotyloïde  était  très  développée, 
mais  son  bord  postéro-supérieur  étuit  un  peu  usé.  Heusner  enleva  la  tête  et 
le  trochanter  en  façonnant  la  cavité  cotyloïde  à  coup  de  ciseau.  Le  résultat 
a  été  satisfaisant.  i,  s. 

VI.  —  Après  avoir  exposé  et  critiqué  les  procédés  opératoires  de 
Moreau-,Langenbeck,Heyfelder  et  Sédillot,  Busch,  Kœnig,  Vogt,  l'auteur 
donne  la  description  du  procédé  qu'il  a  imaginé,  mais  qu'il  n'a  pas  en- 
coe  eu  l'occasion  d'appliquer  sur  le  vivant. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  ventre  et  l'anémie  locale  ayant  été  éta- 
blie, on  place  la  jambe  sur  un  plan  résistant,  le  pied  dépassant  le  boi*d 
de  la  table.  Incision  cutanée  dirigée  du  milieu  d'une  malléole  au 
point  correspondant  de  la  malléole  opposée  ;  section  du  tendon 
d'Achille,  après  avoir  passé  une  anse  de  fil  dans  le  bout  supérieur; 
section  de  l'aponévrose  sur  la  sonde  cannelée.  Division  des  vaisseaux 
péroniers;  incision  perpendiculaire  à  la  première,  en  dedans  du  ten- 
(fam  d'Achille  de  6  à  7  centimèU^es  d'étendue,  comn^ençant  à  4  ou  5  cen- 
timètres au-dessus  de  la  précédente  et  s'étendent  jusque  près  de  la 
tttbérodité  du  caloanéum  ;  enlèvement  avec  la  curette  ou  les  ciseaux  des 
tissus  graisseux  ou  fongueux,  situés  entre  le  tendon  d'Achille  et  les  os  ; 
détachement  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  qui  est.refoulé  en  dedans. 
Qb  peut  alors  attaquer  les  os  de  Tarticulation,  el  enlever  les  parties 
malades.  Pour  la  réunion,  si  la  parte  de  substance  n'est  pas  trop  grande. 
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surtout  si  les  malléoles  sont  intactes,  on  laisse  subsister  une  cavité  qui  se 
comblera  ensuite  et  donnera  un  pied  à  peu  près  normal.  Dans  le  cas 
contraire,  on  applique  les  surfaces  sectionnées  l'une  contre  l'autre*  Dans 
les  deux  cas,  on  suture  le  tendon  d'Achille  et  les  bords  de  Tincision. 

F.   H. 

VII.  —L'auteur  donne  des  résultats  de  onze  résections  Ubio-tarsiennes 
d*après  la  méthode  de  Kœnig,  pratiquées  chez  des  sujets  d*un  an  à  26  ans. 
Les  résultats  ont  été  favorables.  Plusieurs  opérés  ont  guéri  rapidement 
et  tous  ont  pu  marcher  facilement  ;  dans  un  cas,  il  y  eut  mort  par  ménin- 
gite tuberculeuse  au  bout  de  six  semaines.  Un  des  avantages  du  procédé 
de  Kœnig,  c'est  qu'il  peimet  d'intei'venir  rapidement  sans  attendre  les 
résultats  si  incertains  de  l'immobilisation  prolongée.  Dans  trois  cas,  il  n'y 
a  pas  eu  de  raccourcissement  du  membre.  l.  galuàrd. 

VUl.  —  L'auteur  a  fait  un  relevé  des  différents  cas  qui  ont  été  publiés, 
et,  après  avoir  examiné  minutieusement  et  contrôlé  les  statistiques 
qu'ont  données  de  Langenhagen,  de  Giers,  etd'Ashurst,  il  est  parvenue 
réunir  45  faits  d'extirpation  totale  de  l'omoplate.  Montrant  tout  d'abord 
que  la  mortalité, par  le  fait  de  l'opération  elle-même,  est  très  peu  élevée, 
puisqu'il  n'en  a  trouvé  que  quatre  exemples,  il  passe  en  revue  quelques- 
unes  des  complications  et  formule  les  conclusions  suivantes  : 

L'extirpation  totale  de  l'omoplate  avec  conservation  du  membre  supé- 
rieur, bien  loin  de  présenter  les  dangers  considérables  supposés  par  les 
auteurs  classiques,  n'offre  dansson  ensemble  qu'une  mortalité  opératoire 
de  10  0/0  et  peut  de  ce  fait  être  rangée  parmi  les  opérations  bénignes  de 
la  chirurgie. 

L'hémorragie  opératoire  n'a  jamais  menacé  la  vie  de  l'opéré,  alors 
même  qu'on  avait  prolongé  toute  compression  préventive. 

Les  résultats  fonctionnels,  au  point  dé  vue  du  bras  conservé,  sont  excel- 
lents, puisque  l'usage  de  ce  membre  a  été  très  bon  ou  bon  dans  plus 
de  67  0/0  des  faits.  . 

Appliquée  au  traitement  des  tumeurs  de  l'omoplate,  l'extirpation  totale 
a  fourni  plus  de  25   0/0  de  guérisons  durables.  ozbnmb* 

Zur  Fraga  der  Opération  bel  Kniegalenkstabercalose  der  Kinder  (De  rinterrention 
opératoire  dans  les  affectioit?  taberculeuses  du  genou  chex  les  enfants),  ptr 
W.  MULLER  {Centr9lbl.  f.  Chirurgie,  n*  50,  p.  878, 1886). 

L'opération  que  Volkmann  a  décrite  sous  le  nom  d'arthrectomie  doit 
compter  sur  un  accueil  de  plus  en  plus  favorable  de  la  part  des  chirur- 
giens. Elle  est  devenue  l'opération  de  choix  à  Gôttingen,  depuis  1881, 
et,  bien  qu'elle  soit  de  date  relativement  récente,  quelques  cas  suivis 
depuis  trois  ou  quatre  ans  permettent  de  juger  de  sa  valeur. 

L'opération  de  Volkmann,  a  été  modifiée  à  la  clinique  de  Gôttingen.  On 
n'emploie  qu'exceptionnellement  l'incision  transversale  avec  section  de 
la  rotule.  On  pratique  soit  une  seule  incision  interne  longitudinale,  soit 
deux  incisions  latérales.  La  bande  d'Esmarch  est  toujours  employée. 

Sur  les  vingt-trois  malades,  un  a  succombé  à  l'intoxication  par  l'iodo- 
forme  ;  un  autre  est  mort  par  le  chloloroforme  :  deux  ont  succombé  à 
d'autres  manifestations  tuberculeuses. 

Les  dix-neuf  survivants  sont  dans  un  état  très  satisfaisant  au  point  de 
vue  local.  La  marche  est  très  peu  gênée. 
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Chez  dix  malades,  la  guérison  a  été  complète  dans  un  laps  de  temps 
qui  a  varié  de  trois  à  six  semaines.  Cinq  ont  dû  subir  le  grattage  des  fis- 
tules qui  étaient  restées.  Quatre  ont  été  abandonnés  avec  des  genoux 
flstulevx. 

Les  cas  oii  l'affection  était  limitée  à  la  synoviale  (huit)  ont,  tous  sauf  un, 
gnéri  par  première  intention.  Lorsqu'il  y  a  des  lésions  osseuses,  la  gué- 
rison  est  toujours  plus  lente. 

Toutes  ces  opérations  ont  porté  sur  des  malades  âgés  de  moins  de 
14  ans. 

Il  faudrait  attendre  l'achèvement  de  la  croissance  pour  juger  des  ré* 
Btiltats  fonctionnels  ;  toutefois,  il  est  probable  que,  dans  les  cas  où  la  gué* 
rison  est  rapide,  le  résultat  fonctionnel  doit  être  satisfaisant.  Dans  aucun 
cas,  il  n'y  a  eu  de  raccourcissement. 

Dans  six  cas  seulement  sur  les  dix-neuf,  il  y  a  eu  ankylose  solide. 
Dans  les  autres,  l'articulation  avait  gardé  une  mobilité  passive,  et  faisait 
ressort  surtout  dans  les  cas  où  la  guérison  a  été  rapide.  Dans  deux  cas, 
le  genou  a  conservé  une  eibtension  et  une  flexion  limitée  mais  active.  Il 
est  vrai  que  dans  l'un  des  deux  cas  la  flexion  par  contracture  reparait 
dès  qu'on  retire  l'appareil.  Toutefois  la  question  de  savoir  si  l'on  doit 
renoncer  dans  tous  les  cas  à  obtenir  une  articulation  mobile  n'est  pas 
encore  tranchée,  et  à  cet  égard  les  incisions  latérales  qui  ménagent  Tap- 
dareîl  extenseur  doivent  être  conservées. 

En  tous  cas,  au  point  de  vue  de  la  guérison  locale,  au  point  de  vue  de 
la  croissance  ultérîeure,  aussi  bien  que  du  résultat  fonctionnel,  Topera- 
tion  en  question  répond  à  tout  ce  qu'on  peut  exiger  aujourd'hui  du  trai- 
tement opératoire  de  la  tuberculose.  delbet. 

I.  -*-  Met*  sur  on  cas  de  luxation  congénitale  àa  gonon  en  avant,  par  £•  BLANC 

(Oai.  méd,  dû  Paris,  n*  2S,  li  Jaillet  1884). 

IL  —  Angobome  Luxation  des  linken  Kniegelenkes  (Luxation  congénitale  du 
genou  gauche),  par  WEIKLEGHNER  {Soc.  des  méd.  de  Yienne,  14  mars  1884). 

IIL  —  Ueber  die  Endresultate  Ogttonscher-Operationen  (Résultats  de  l'opération 
d'Ogston),  par  H.    PARTSCH  {Berliner  kliniscbe    Woebens.,  16  Juin  1884). 

lY.  —  Opération  ostéoplastique  sur  le  pied  d'après  le  procédé  de  WladimirofT, 
par  SKLIF0S80WSKT  (Rer.  de  ebir.,  décembre  1884). 

Y.  —  Treatment  of  club  foot  (Traitement  du  pied  bot),  par  BRADFORT  {JourDal 
of  American  med,   Association j  p.  230,  28  février  1885). 

VI.  —  De  l'ostéotomie  linéaire  du  radius,  pour  remédier  aux  difformités  du 
poignet,  soit  spontanées,  soit  traumatiques,  par  S.  DUPLAT  (Arcb.  gén.  de 
méd,,  avril  1885). 

1.  —  Olympe  S...,  déjà  mère  d*une  fllie  bien  constituée,  sans  antécédents  pa 
Ihologiques  personnels,  entre  à  l'hôpital,  au  terme  d*une  deuxième  grossesse, 
durant  laquelle  elle  a  remarqué  les  deux  faits  suivants  :  au  troisième  mois, 
après  avoir  essayé  de  soulever  un  lourd  fardeau,  elle  éprouva  dans  le  flanc 
droit  des  souffrances  assez  vives,  un  point  douloureux  qui,  d'ailleurs,  ne 
dura  qu'un  jour.  Trois  semaines  avant  raccouchement,  elle  a  ressenti,  en  se 
coachant,  de  vives  douleurs  abdominales,  en  rapport  avec  des  mouvements 
désordonnés  du  fœtus.  Le  lendemain,  son  ventre  était  tombé,  et,  pendant 
quinze  jours,  le  fœtus  s'est  livré  à  une  série  de  moutemeats  d'une  brusquerie 
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et  d'une  iûteneité  extrêmes,  oeeMnt  p8r4nter9»lles«  Les  huit  demiers  jours, 
pas  de  mouvemeots  désordonnés*  Aocoachement  normal  et  feoMe.  LAsiembre 
inférieur  gauche  de  Teufant  présente  la  déformation  suivante  : 

La  jambe  est  iléchie  sur  la  cuisse  eu  sens  contraire  de  la  flexion  natarelU. 
La  face  antérieure  de  la  jambe  correspond  à  la  face  antérieure  de  la  cuisse, 
mais  ne  la  touche  point;  les  deux  segments  du  membre  forment  ainsi  un 
angle  ouvert  en  avant  et  en  haut,  i^e  creux  du  jarret  est  complètement  effacé; 
on  y  constate^  au  contraire,  une  saillie  notable.  Dans  la  région  rotulienne  se 
voient  deux  plis  transversaux  de  flexion,  situés  à  un  centimètre  Tan  de  Taotre, 
le  supérieur  plus  profondément  creusé. 

L'aspect  extérieur  est  celui  d*un  genou  retounié. 

La  rotule,  de  forme  normale  et  très  moi>ile,  est  sitvée  au  sommei  de  l'angle 
rentrant. 

La  saillie  postérieure  est  formée  par  les  condyles  du  fémur;  mais  ils  ne 
•ont  pas  complètement  abandonnés  du  plateau  tibial;  on  ne  peut,  en  effet,  les 
isoler  tout  à  fait;  et,  en  dépnmant  au-dessous  d'eux  les  parties  molles,  on 
anive  sur  la  surface  articulaire  du  tibia,  qui  a  basculé  et  regarde  en  bas  et 
en  arrière. 

L'étrange  déformation  qui  en  résulte  est  encore  exagérée  par  les  laouve-' 
ments  incessants  de  Tenfant,  qui  font  subir  au  membre  recourbé  en  are  une 
séi'ie  d'oscillations  verticales,  ramenant  chaque  fois  le  pied  contre  la  paroi, 
abdominale,  et  même  jusque  sur  le  thorax,  car  à  cette  flexion  du  genou  ea 
avantse  joint  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin;  double  mouvemeot  accoin- 
pli  par  un  même  muscle  :  le  triceps. 

Ce  dernier  est  assez  fortement  rétracté;  il  forme  conmie  une  corde  tendue 
et  oppose  une  certaine  résistance  aux  efforts  de  réduction  ;  du  reste,  à  peine 
la  jambe  est  elle  restituée  en  ses  rapports  normaux,  qu'elle  reprend  aussitôt, 
si  on  l'abandonne  à  elle-même,  sa  position  vicieuse. 

On  ne  trouve  nulle  part  de  contusions,  ni  de  violences  quelconques.  Dou^ 
leur  très  peu  vive  au  toucher. 

Pas  d  atrophie  du  membre.  Le  pied,  légèrement  dévié  en  dehors,  revient  è 
son  attitude  normale,  une  fois  la  réduction  du  genou  opérée.  Pas  d'auti*es  dé- 
formations. 

L'auteur  fait  suivre  cette  observation  de  quelques  réflexions  touchant 
à  la  pathogénie  de  cette  variété  de  luxation  congénitale.  Après  avoir 
rappelé  que  la  littérature  chirurgicale  n'en  possède  guère  qu'une  dizaine 
de  cas,  dus  à  Châtelain,  Bard,  Kluberg,  Gueniot  et  Weinlechner,  il  es- 
time que,  dans  le  cas  actuel^  aucun  traumatisme,  de  quelque  nature  qu'il 
soit,  ne  peut  être  invoqué  comme  cause  déterminante  ni  même  occasion- 
nelle. Les  mouvements  désordonnés  du  fœtus  un  mois  avant  Taccouche- 
ment  font  songer  à  des  convulsions  intra-utérines.  Aussi  se  rallie-t-il  à 
la  théorie  formulée  par  Béclard,  Jœrg  et  Rudolphi  sur  le  rôle  prépondé- 
rant que  jouent  les  affections  convulsives  du  fœtus,  amenant  à  leur  suite 
les  contractures  et  les  paralysies  musculaires  dans  les  difformités  arti- 
culaires congénitales.  ozennb. 

II. —  L'auteur  observe  un  enfant  de  10  semaines,  atteint  de  luxation  congé- 
nitale du  genou  en  avant.  Le  membre  est  dans  l'extension,  et  le  mauvem^ 
d'extension  peut  être  exagéré  à  ce  point  que  la  face  antérieure  de  la  jambe 
vienne  toucher  celle  de  la  cuisse  (genu  recurvatum).  L'extrémité  du  tibia  .fait 
saillie  eu  avant,  la  rotule  très  petite  est  difficile  à  trouver;  les  condyles  d« 
fémur  font  une  saillie  ti*ès  manifeste  en  arrière,  I^s  mouvemeots  de  latéra- 
lité existent  gràoe  à  la  laxité  des  ligaments  articulaires.  Le  muscle  trioepâ* 
fémoral  est  fortement  coutraeté,  ce  qui  empoche  la  flexioa  du  geiàoo. 

L'auteur  insiste  sur  lanécessité  de tcMter  immédiatomeiit  iea  bixaiio** 
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congénitale&;  il  a  ol^enu  un  succès  complet  chez  uu  autre  garçon  qu*oa 
lui  a  présenté  le  lendemain  de  la  naissance.  l.  galuard. 

m.  —  A  la  clinique  de  Breslau,  on  a  praticpié  chez  28  malades  affectéS' 
de  genu  valgum  34  opérations  d'Ogston  sans  avoir  aucun  cas  de  suppu- 
ration articulaire  :  2  opérés  eurent  de  la  paralysie  vésicale  et  2  autres 
une  paralysie  des  péroniers,  qui  disparut  bientôt. 

A  part  un  seul  malade  auquel  il  reste  un  léger  degré  de  genu  valgum^ 
le  résultat  fonctionnel  a  été  complètement  satisfaisant.  Un  jeune  homme 
a  pu  immédiatement  faire  son  service  militaire.  Les  4  opérés  préâ^ité& 
par  Partsch  sont  à  rencontre  de  l'objection  de  Thiersch  qui  reprochait  à 
l'opération  d'Ogston  de  pix)duire  des*  troubles  de  croissance.  Quant  à 
Tapparition  ultérieure  d'une  arthrite  déformante,  on  ne  peut  rien  en  dire 
maintenant,  parce  qu'il  ne  s'est  pas  écoulé  suffisamment  de  temps  depuis 
Topération. 

Dans  la  discussion  du  XIII*  Congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie, 
Volkmûnn,  tout  en  se  déclarant  satisfait  du  résultat  fonctionnel  obtenu 
par  Topération  d'Ogston  chez  les  4  malades  présentés,  ajoute  qu'il  ne 
croit  cependant  pas  que  cette  opération  soit  plus  avantageuse  que  les 
autres,  que  Tostéotomie  notamment,  qui  sont  beaucoup  moins  dange- 
reuses parce  qu'on  ne  scie  pas  le  condyle  à  l'intérieur  de  la  jointure.  Et, 
lors  même  que  sur  100  cas  on  n'en  aurait  qu'un  de  malheureux,  il  suffi- 
rait à  condamner  la  méthode  d'Ogston. Une  opération  de  ce  genre  est  une 
acrobatie  chirurgicale,  dans  laquelle  ce  n'est  pas  le  médecin,  mais 
tien  le  malade  qui  peut  se  casser  le  cou.  En  effet,  personne  ne  peut  ré- 
pondre de  n'avoir  jamais  une  arthrite  su[)purée  du  genou.  11  est  en 
outre  d'autres  objections  à  faire  à  l'opération  d'Ogston  :  d'abord,  la  mor- 
talité considérable  (connue  et  surtout  inconnue)  dont  elle  a  été  cause  ;  en 
second  lieu,  la  possibilité  que  le  condyle  ne  se  ressoude  pas  ;  en  ti'oisièmo 
lieu,  la  section  de  l'os  faite  complètement  au  hasard,  sans  y  rien  voir; 
enfin,  le  développement  ultérieur  d'une  arthrite  déformante. 

L'ostéotomie  cunéiforme,  même  suivie  de  suppuration,  est  moins  dan- 
gereuse. Quant  au  cas  de  la  clinique  de  Halle  mentionné  par  Partsch  où 
il  y  eut  gangrène  après  une  ostéotomie,  il  s'explique  par  le  traitement 
défectueux:  immédiatement  après  l'opération,  on  avait  pratiqué  un  re- 
dressement violent  et  appliqué  un  appareil  plâtré. 

Lange  (de  New- York)  a  vu  une  jeune  fille  chez  laquelle  l'opération 
d'Ogston  avait  produit  d'abord  un  redressement  complet,  mais  plus  tard 
il  se  développa  un  genu  vai*um  avec  articulation  branlante.  Le  condyle 
interne,  plus  petit  qu'à  l'état  tiormal,  était  un  pouce  au-dessus  de  l'inter- 
ligne articulaire  et  le  rotule  était  brisée. 

Mikulicz  a  pu  avec  Schede  constater  dans  2  cas  d'ankylose  du  genoi> 
qu'Ogston  lui-même  avait  renoncé  à  son  opération.  j.  b. 

IV.  —  Après  avoir  énuméré  les  différentes  lésions  du  pied  pour  les- 
quelles on  est  amené  à  pratiquer  une  opération,  l'auteur  décrit  le  manuel 
opératoire  du  procédé  de  WladimiroiT  ;  il  rapporte  un  exemple  de  son 
application,  en  préconisant  les  avantages  qu'il  présente.  Cette  opération 
consiste  à  appliquer  sur  la  surface  de  section  de  l'extrémité  inférieure 
des  os  de  la  jambe  la  partie  antérieure  du  pied  ;  il  en  résulte  que  la  face 
dorsale  du  pied  se  continue  en  ligne  droite  avec  la  face  antérieure  de 
la  jambe,  et  qu'après  la   guérison,  le  malade  marche  en   appuyant 
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8ur  les  tètes  des  métatarsiens,  les  orteils  étant  dans  l'extension  forcée. 

Cette  opération,  qui,  en  résumé,  crée  une  variété  de  pied  équin,  ne 
sera  justement  appréciée  que  par  de  nouveaux  faits.  ozennb. 

V.  —  Les  méthodes  opératoires  peuvent  se  grouper  ainsi  :  1»  ablation 
du  cuboide  seul  ;  ^  de  l'astragale  seul  ;  3^"  de  Tastragale,  du  cuboïde  et 
du  scaphoïde  ;  i""  section  du  col  de  Tastragale  ;  S""  ablation  de  l'astragale 
et  de  la  malléole  interne  ;  &"  ostéotomie  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia 
et  du  péroné  ;  7®  résection  ctinéiforme  du  tarse. 

Ried,  Rupprecht  donnent  la  préférence  à  l'ablation  de  l'astragale. 
Chauvel  a  déjà  montré  que  cette  opération  ne  donne  pas  des  résultats 
irréprochables.  La  résection  cunéiforme  est  l'opération  courante  et  elle 
est  bonne.  Cependant  l'auteur,  estimant  qu'on  a  trop  considéré  les  alté- 
rations des  surfaces  articulaires  de  l'astragale  et  pas  suffisamment  les 
lésions  des  tissus  fibreux  et  des  ligaments,  a  traité  avec  succès  des  pieds 
bots  en  pratiquant  la  ténotomie  et  emprisonnant  dans  un  bandage  roulé 
plâtré  le  pied  fixé  en  bonne  position  et  dont  les  ligaments  sont  distendus 
à  l'aide  d'un  appareil  spécial  (de  Th.  Morton,  de  Philadelphie).  Le  plus 
âgé  des  malades  avait  16  ans  :  l'auteur  ne  sait  si  au-dessus  de  cet  âge  le 
procédé  serait  applicable. 

Suit  la  relation  de  8  malades  ainsi  traités  avec  succès,  et  la  table  des 
opérations  pratiquées  sur  le  tarse  chez  68  sujets.  m. 

VL  —  Ainsi  que  l'indique  le  sous-titre  de  ce  travail,  S.Duplay  a  opéré 
successivement  par  le  procédé  qu'il  préconise  une  malade  atteinte  d'une 
courbure  rachitique  du  radius ,  et  deux  malades  présentant  des  cals 
vicieux  de  l'extrémité  inférieure  de  cet  os.  Dans  les  trois  cas,  l'opération 
a  été  suivie  de  succès.  En  raison  des  gouttières  ostéo-fibreuses  mul- 
tiples de  la  face  dorsale ,  l'auteur  recommande  d'aborder  Tes  par  sa  face 
palmaire  et  voici  comment  on  procédera  :  la  main  étant  placée  dans  la 
supination,  le  poignet  reposant  par  sa  face  dorsale  sur  un  sac  rempli  de 
sable  mouillé,  une  incision  verticale,  commençant  à  un  ou  deux  travers 
de  doigt  au-dessus  de  l'interligne  radio-carpien,  est  faite  à  la  face  anté- 
rieure de  l'avant-bras,  en  dehors  du  tendon  du  grand  palmaire,  exacte- 
ment comme  pour  la  ligature  de  la  radiale  au  poignet.  Cette  incision 
devra  mesurer  à  peine  2  centimètres.  La  peau  coupée,  on  recherche  les 
vaisseaux  qu'un  aide  maintient  écartés  en  dedans  avec  un  crochet  mousse. 
L'incision  est  continuée  en  profondeur  jusqu*à  ce  qu'on  amve  surle 
radius,  recouvert  du  carré  pronateur.  Ceci  fait,  Tostéotome  de  Mac  Even 
est  introduit  suivant  la  direction  de  l'incision  ;  puis,  lorsque  le  tranchant 
de  l'instrument  rencontre  la  face  antérieure  du  radius,  on  lui  fait  exécuter 
un  quart  de  rotation,  de  manière  à  le  placer  perpendiculairement  à  l'axe 
de  l'os,  parallèlement  aux  fibres  du  carré  pronateur.  On  procède  alors  à 
la  section ,  mais  il  importe  de  ne  pas  la  terminer  avec  l'ostéotome  et  de 
provoquer  la  rupture  des  dernières  lames  osseuses  de  la  face  dorsale, 
cela  afin  de  ne  pas  blesser,  par  une  échappée  involontaire ,  l'un  des  ten- 
dons extenseurs.  On  respecte  ainsi  les  gaines,  et,  grâce  à  la  direction  des 
fibres  du  carré  pronateur,  la  plaie  osseuse  tend  à  devenir  sous-cutanée. 
Les  précautions  antiseptiques  et  l'emploi  de  la  bande  d'Ësmarch  sont  les 
adjuvants  nécessaires  de  cette  opération,  j  p.  m. 
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I.  ~  Ueber  Vermehrung  des  Indicans  bei  Fracturen  (Indican  dans  Tarine  dans 
les  cas  de  ftractures),  par  6R0SSIG  (Soc.  des  méd.  de  Vienne,  8  mai  1885). 

II.  —  Des  ftractores  du  cubitus  par  cause  indirecte  et  de  la  fracture  du  radius 

par  torsion,  par  F.  BROSSARD  [Tbèae  de  Lyon  1884). 

III.  ~  Des  fractures  de    côtes  indépendantes  du  traumatisme,  par  DESNOS 

{Soc.  méd.  des  hôpitaux,  21  octobre  1885). 

» 

I.  —  L'auteur,  étudiant  la  température  à  la  suite  des  fractures  sans  plaie 
chez  40  blessés,  a  constaté  dans  la  moitié  des  cas  88*  environ,  dans  l'autre 
moitié  39^  et  au  delà.  En  môme  temps  il  a  analysé  l'urine  des  sujets  et 
trouvé  la  réaction  de  Tindican.  Ses  observations  se  rapportent  d'abord 
aux  fractures,  puis  aux  opérations  pratiquées  sur  les  os,  enfin  à  toutes  les 
affections  du  squelette.  Voici  les  résultats  : 

Chez  les  jeunes  sujets,  on  trouve  le  second  jour  après  la  fracture  une 
augmentation  de  Tindican  dans  l'urine,  d'autant  plus  que  Tos  fracturé  est 
plus  considérable  ;  chez  les  sujets  plus  âgés,  cette  augmentation  n'existe 
qii'au  cinquième,  quelquefois  au  huitième  jour.  Ce  phénomène  ne  dépend 
pas  directement  de  la  quantité  de  sang  extravasé,  ou  plutôt  il  paraît  se 
produire  seulement  après  la  résorption. 

Dans  les  opérations  faites  sur  le  squelette  :  amputations,  résections  etc., 
le  phénomène  n'est  pas  constant  :  il  survient  le  deuxième  ou  le  troisième 
jour  après  l'opération,  et  chez  les  sujets  affaiblis,  tuberculeux,  on  ne 
l'observe  pas  avant  le  huitième  ou  le  dixième  jour. 

Les  affections  osseuses,  surtout  l'ostéomyélite,  s'accompagnent  d'une 
forte  augmentation  de  l'indican,  qui  diminue  après  l'élimination  des  sé- 
questres. Elle  est  douteuse  dans  les  tuberculoses  osseuses. 

Voici  la  conclusion  de  ces  données  très  précises  :  quand  on  ne  con- 
state pas  dans  l'urine  d'augmentation  de  l'indican,  c'est  qu'il  ne  s'agit  ni 
d'une  fracture  ni  d'une  lésion  osseuse.  l.  gâlliard. 

II.  —  La  fractui*e  du  cubitus  par  cause  indirecte  est  une  lésion 
traumalique  de  l'enfance  et  de  l'adolescence,  qui  s'explique  par  la  cons- 
titution des  os  à  cet  âge  et  le  rapport  de  résistance  entre  l'os  et  les 
ligaments.  Elle  résulte  :  1^  du  choc  vertical,  quand,  dans  Tadduction  gé- 
nérale du  membre,  l'inclinaison  cubitale  de  la  main  fait  du  cubitus  l'agent 
de  transmission  au  corps  des  pressions  qu'il  reçoit  ;  2"*  de  la  torsion, 
loi*sque,  par  une  supination  exagérée,  les  faces  postérieures  des  deux  os 
de  l'avant-bras  se  rencontrant,  leur  contact  tend  à  fléchir  le  cubitus 
d'avant  en  arrière. 

Le  siège  et  la  forme  de  ces  fractures  varient  suivant  le  mécanisme  et 
aussi  suivant  l'âge  du  sujet  ;  mais  leur  trait  conmiun  est  d'être  incom- 
plètes et  sous-périostées,  ce  qui  les  fait  jsou vent  confondre  avec  des  con- 
tusions. 

La  torsion  dans  la  pronation  détermine  sur  le  radius  une  fracture  à 
forme  de  fêlure  hélicoïdale;  il  s'y  ajoute  souvent  une  fracture  trans- 
versale incomplète  ou  même  un  décollement  de  l'épiphyse  inférieure. 

A.    G. 

III.  —  Lo  premier  malade,  ûgé  de  80  ans,  atteint  d'emphysème  pulmonaire 
depuis  plusieurs  années,  avait  conlracté  une  bronchite  aiguô  avec  crises  pa- 
roxystiques de  dyspnée.  Il  se  présenta  à  l'hôpital  pour  une  douleur  extrême- 
ment vive  au  côté  gauche,  et  disait  s'être  cassé  une  côte  en  toussant  ;  de  fait 
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une  pression  modérée  exercée  sur  la  neuvième  côte  en  avant  de  Fangle  per* 
mettait  de  sentir  la  crépitation  osseuse;  en  ce  point  d'ailleurs  il  y  avait  de 
nombreux  râles  fins  de  bronchite. 

Le  deuxième  malade,  66  ans,  atteint  de  bromcbite  depak  longtempe,  ftat 
également  pendant  luie  aggravation  de  ea  bronchite,  et  au  moment  d'une 
forte  quinte  de  toux,  pris  d'une  forte  douleur  à  gauche;  sur  la  huitième  côte 
à  l'union  du  tiers  postérieur  et  des  deux  tiers  antérieurs  on  percevait  la  crépi- 
tation caractéristique. 

Selon  Desnos  on  ne  compterait  qu'une  trentaine  de  cas  de  fracture 
de  côtes  par  action  musculaire,  la  plupart  produites  par  des  quintes  de 
toux  :  sur  17  cas,  on  en  trouve  7  chez  Thomme  et  10  chez  la  femme, 
<lont  4  chez  des  feounes  enceintes  ;  il  a  accepté  comme  causes  prédis- 
posantes rinfluence  de  Tâge,  et  une  moditication  du  tissu  des  arcs 
costaux  dans  Temphysème  signalée  par  Freund. 

Les  fractures  ont  lieu  le  plus  souvent  à  gauche,  et  peuvent  avoir  lieu 
en  tout  point  de  l'arc;  presque  toujours,  ce  sont  les  côtes  inférieures  qui 
'  sont  atteintes,  surtout  les  onzième,  dixième  et  neuvième.  Ea  général,  il 
n*y  a  qu'une  côte  cassée.  La  fracture  est  produite,  au  moment  où  la  cage 
est  très  dilatée  par  l'action  des  muscles  inspirateurs,  et  où  survient  ino- 
pinément un  violent  effort  amenant  la  contraction  des  muscles  expira 
leurs.  Les  côtes,  violemment  abaissées  et  portées  en  arrière,  éclatenl. 

.H.    L. 

L  —  Ein  Fall  Yon  Resektion  der  Wirbelsâule  (Résection  Yertébrale),  par  MATDL 

(WieD.  med.  Presse,  a» 42,  1884). 

II.  —  Ein  Fall  von  Bruch  des  Zahnfortsaties  des  EpistrophtuB  ^Fracture  de 
l'apophyse  odontolde),  par  KUESTER  (Berliner  kliaische  WochenscbriÙ , 
19  mai  1884). 

III.  —   Ueber  Halswirbelluzation   (Luxation   des   Yertébres   cenriealesy,  p» 
WAGKER,  SGHEOE,  GZERNT,  VOLKMANN  (Ibidem,  12  et  19  mai  1884). 

IV.  —  Étiologle   des   déviations  de  croissance   de  la  colonne   vertébrale,  par 

A.  POLLOSSON  [Lyon  méd.,  id  Juillet  1885). 

V.  —  Ueber  Gypspanserbehandlung  (Sur  le  traitement  par  le  corset  plâtré), 
par  PETERSEN  (Ardiiv  fur  kJiaisciie  Chirurgie  ,  Band  XXXII,  Heft  U 
p.  182). 

YI.  —  Radical  cure  of  a  large  spina  bifida  in  an  adoh,  par  Walter  WAITEHEAD 

IMed,  ehir.  Trans.,  LXVII,  p.  127). 

I.  —  Si  la  résection  des  arcs  verlébraux  paraît  justifiée  dans  les  cas 
de  fractures  ou  de  luxations  récentes,  cette  opération  doit  être  inutile  et 
même  dangereuse  chez  un  sujet  dont  la  moelle,  brusquement  comprimée, 
semble  dégénérée  depuis  plusieurs  mois.  Aussi  ne  lii'a-t-on  pas  sans 
étonnement  la  tentative  de  Maydl  : 

Son  opéré  avait  une  fracture  vertébrale  datant  de  15  mois,  il  était  affecté 
depuis  15  mois  de  paraplégie  complète,  d'anesthésie  des  membres  inférieurs, 
avec  exagération  des  réHexes,  de  paralysie  rectale  et  vésicale;  il  portail  au 
sacrum  et  aux  troehanters  des  plaies  résultant  d'undécubilus  en  partie  guéri; 
il  avait  eu  de  plus  récemment  une  cystite  aiguë. 

Malgré  ces  symptômes  si  graves,  le  chirurgien  réséqua,  à  Taide  du  ciseau 
et  du  maillet,  d'abord  Tare  de  la  1C«  vertèbre  dorsale,  dont  Tapophyse  était 
proéminente,  puis  ceux  de  la  11«  et  de  la  9«.  C'est  au  niveau  de  cette  dernière 
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iqn'existait  la  léfiion  médulhiiffe,  résultat  de  la  fr»eture  des  corps  vertébraux 
et  de  la  luxation  des  apophyses  ariiculaires;  sur  une  longueur  de  2  centime* 
très,  la  dure-mère  adhérait  à  la  moelle,  qui  paraissait  réduite  aox  dimensions 
fd'un  tronc  nerveux,  du  médian,  par  exemple. 

L'opération  fut  traversée  par  deux  incidents  :  d*abord  une  abondante  hé- 
jnorragie  veineuse,  puis  un  écoulement  très  copieux  de  liquide  cérébro-ra- 
efaidien  dû  à  une  déchirure  des  méninges. 

Du  reste  la  plaie  guérit  assez  vite.  Peu  après  Topération  faite  le  29  décem- 
hre  1882,  Tanteur  ne  constata  chez  son  malade  que  l'exagération  des  réflexes 
-et  de  vives  douleurs  qui  nécessitèrent  des  injections  de  morphine.  Tel  fut 
l'unlqua  résultat  de  Tinter vention  chirurgicale.  Le  malade  put  partir  le 
SO  avril  188S. 

A  la  fin  de  septembre  1884,  il  écrivait  à  Tautenr  que  son  état  restait  eta- 
tionnaire.  l.  galliard. 

II.  —  Domestique  âgée  de  18  ans;  en  janvier  1883,  sa  maîtresse,  Payant 
saisie  par  les  cheveux,  la  projette  à  diverses  reprises  contre  une  paroi.  Ce- 
pendant cette  jeune  ûlle  descend  encore  dans  la  rue,  mais  le  soir  elle  se 
plaint  de  douleurs  au  cou.  Le  lendemain  matin,  en  se  levant,  elle  tombe  contre 
une  commode  et  elle  reste  étendue  sans  connaisHance,  en  proie  à  des  con- 
vulsions tétaniques.  Dans  cet  état,  on  la  transporte  chez  ses  parents,  sur 
une  charrette.  Les  premiers  médecins  qui  la  vii^nt  constatent  une  paralysie 
des  membres,  une  impossibilité  de  parler  et  de  tenir  sa  tète  droite,  enfin  des 
convulsions. 

L*état  de  la  malade  ne  subit  aucune  modification  depuis  le  mois  de  mars 
jusqu'à  son  admission  dans  le  service  de  Kuester  en  septembre  suivant.  Dé- 
cubitus  immobile  en  pleine  connaissance,  parole  bégayante.  Pouls  battant 
toujours  120  fois  par  minute.  Respiration  fréquente  et  pectorale;  visage  un 
peu  bleuâtre  ;  pupilles  inégales,  mais  réagissant  bien.  Les  jambes  et  les  mains 
peuvent  à  peine  être  soulevées  au-dessus  du  lit.  La  sensibilité  réflexe  est 
excitée  au  point  que  le  moindre  attouchement  détermti>e  des  convulsions.  Au- 
cune raodiftcation  de  la  sensibilité  générale.  Hachis  cervical  ti'és  douloureux 
àl  a  pression.  Quand  on  lève  la  malade,  sa  tète  vacille  de  côté  et  d  autre  et  il 
Burvient  une  dyspnée  violente.  I/apophyse  épineuse  de  la  seconde  vertèbre 
cervicale  est  saillante  en  arrière  ;  dans  le  pharynx  on  sent  une  proéminence 
immédiatement  au-  dessous  de  la  base  du  crâne.  Les  fonctions  des  sphincters 
sont  intactes.  Kuester,  diagnostiquant  une  myélite  partielle  par  compression, 
pratique  Textension  au  moyen  d*un  poids  de  10  livres.  Au  bout  de  5  semaines, 
Tamélioration  était  manifeste,  seule  Timpossibilité  de  tenir  la  tète  fixe  n'a- 
vait subi  aucune  modification.  Kuester  y  remédia  par  un  col  de  cuir. 

Ne  croyant  pas  à  une  guérison  possible,  Kuester  fut  étonné  en  apprenant 
6  mois  plus  tard  que  la  malade  avait  pu  renoncer  à  son  appareil,  parce  que 
sa  tète  était  redevenue  ferme.  Actuellement  il  ne  subsiste  qu^uue  saillie  peu 
accusée  de  la  deuxième  apophyse  épineuse. 

Le  lieu  où  la  moelle  se  trouvait  comprimée  se  trouvait  évidemment  à  sa 
partie  supérieure,  vu  la  paralysie  linguale  et  Taccélératiou  du  pouls. 

Le  diagnostic  peut  hésiter  entre  trois  alternatives:  1°  une  fracture  de  l'arc 
antérieur  de  Tallas;  2®  une  rupture  du  ligament  transverse  de  l'atlas;  3°  une 
fracture  de  l'odontoïde.  C'est  cette  dernière  lésion  que  Kuester  admet  et  il 
pense  que  la  cessation  du  vacillement  de  la  tète  est  due  non  au  cal,  mais  à 
une  néoformation  ligamenteuse. 

Dans  la  discussion,  Wacfner  déclare  avoir  vu,  étant  étudiant  à  la  clinique 
de  Mannkopf,  le  même  tableau  symptomalique  chez  une  fille  de  18  ans; 
il  était  uniquement  dû  à  l'hystérie.  j.  b. 

lU.  —  L'an  dernier,  Wagner  a  observé  plusieurs  cas  de  luxation  des 
vertèhrea  cervicales. 
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Le  l'^'  cas  concernait  un  homme  de  50  ans  tombé  à  la  renverse  d'un  wa- 
gon, 8a  nuque  allant  porter  sur  un  tampon.  Paralysie  motrice  totale  des  deox 
membres  inférieurs  et  presque  complète  des  membres  supérieurs.  SensibU 
lité  considérablement  diminuée  aux  membres  inférieurs,  à  peu  près  normale 
aux  supérieurs.  Rétention  d'urine.  Température  â9®,5. 

Le  cou  est  notablement  fléchi  en  arrière,  les  muscles  de  la  nuque  sont 
tendus.  Toute  la  région  cervicale  postéiieure  est  très  douloureuse  à  la  pres- 
sion; la  sensibilité  est  plus  exquise  au  niveau  de  l'apophyse  épineuse  de  la 
6*  vertèbre  cervicale.  Les  apophyses  épineuses  sont  en  ligne  droite  et  ni  les 
apophyses  obliques,  ni  les  apophyses  trausverses  n'offrent  d'anomalie.  Un 
peu  de  douleur  en  avalant.  On  peut  imprimer  à  la  tôte  des  mouvements  assez 
étendus  en  tous  sens,  mais  le  blessé  la  bouge  peu  et  se  plaint  alors  de  dou- 
leurs mal  caractérisées  dans  toute  la  hauteur  du  raohis  cervical. 

Le  lendemain  de  Taccident,  Tanesthésie  des  membres  inférieurs  et  de  la 
partie  inférieure  du  tronc  et  la  paralysie  motrice  des  membres  supérieurs 
sont  devenues  complètes.  La  sensibilité  de  ces  derniers  a  beaucoup  baissé. 
Température  AQ^;  le  soir  elle  dépasse  41«.  Obnubilation  de  la  conscience,  res- 
piration haletante;  faiblesse  et  grande  fréquence  du  pouls.  Mort  à  4  heures 
du  soir  sans  que  le  diagnostic  eût  pu  être  fait. 

L'autopsie  révéla  une  luxation  en  avant,  bilatérale,  de  la  6«  vertèbre  cervi- 
cale avec  déchirure  du  disque  intervertébral  placé  au-dessous. 

Dans  ces  luxations  bilatérales  ou  luxations  par  flexion  en*  avant  du 
cou,  depuis  Blasius  on  indique  généralement,  comme  attitude  classique, 
une  forte  flexion  de  la  tête  en  avant.  Mais  Wagner  est  d'avis  que  l'atti- 
tude de  la  tête  dépend  essentiellement  de  la  conservation  ou  de  la  rup- 
ture du  ligament  longitudinal  antérieur,  laquelle  s'accompagne  d'habi- 
tude d'une  déchirure  totale  ou  incomplète  du  disque  intervertébral. 
Lorsque,  comme  chez  le  malade  de  Wagner,  le  ligament  longitudinal 
antérieur  est  conservé,  le  sang  s'accumule  à  l'intérieur  et  au  pourtour 
du  disque  intervertébral  déchiré.  Il  en  résulte  que  la  partie  inférieure 
du  corps  vertébral  luxé  et  la  partie  supérieure  du  corps  vertébral  sous- 
jacent  sont  chassées  en  avant  en  forme  de  coin  et  que  la  tête  s'incline 
sur  la  nuque. 

I^  2«  cas  concernait  une  jeune  fllle  de  18  ans  qui  avait  fait  une  chute  sur 
le  dos  d'une  hauteur  de  18  pieds.  Immédiatement  après  l'accident,  paralysie 
totale  du  mouvement  et  de  la  sensibilité.  Défécation  et  miction  involontaires. 

Wagner  ne  vit  la  blessée  qu'une  quinzaine  de  jours  plus  tard  :  outre  les 
symptômes  ci-dessus  elle  avait  une  vaste  escarre.  La  tôte  était  fortement 
fléchie  en  arrière;  les  muscles  de  la  nuque  très  tendus  des  deux  côtés.  Au- 
cune apophyse  cervicale  ne  paraissait  déplacé e,mai8  toutes  étaient  douloureuses 
à  la  pression.  Les  mouvements  volontaires  de  la  tôte  étaient  presque  nuls. 
Quant  aux  mouvements  passifs,  la  rotation  et  labduction  bilatérale  étaient 
libres,  tandis  que  la  flexion  était  arrêtée  par  la  tension  des  muscles  de  la 
nuque.  La  chloroformisation  en  relâchant  ces  muscles  permit  de  fléchir  légè- 
rement la  tôte  en  avant  :  pendant  cette  manœuvre  on  perçut  une  crépitation 
au  niveau  de  la  6*  vertèbre  cervicale.  Wagner  diagnostiqua  une  fracture  du 
corps  vertébral. 

Quatre  semaines  après  la  blessure,  la  malade  succombait  aux  progrès  de 
l'escarre.  A  l'autopsie  on  trouva  le  6®  corps  vertébral  du  cou  arraché  de  son 
disque  intervertébral  et  une  déchirure  des  deux  capsules  articulaires  des  6* 
et  !•  apophyses  articulaires  dont  les  supérieures  étaient  luxées  en  amère.  Le 
corps  de  la  6*  vertèbre  cervicale  était  placé  en  avant  et  en  haut,  au  point  de 
laisser  un  espace  cunéiforme  entre  lui  et  le  corps  vertébral  situé  au-dessous. 

Le  3®  cas  est  une  luxation  unilatérale  gauche  ou  luxation  par  rotation  de 
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la  S*  vertèbre  cervicale  qui  a  guéri  après  réduction.  La  tdte  offrait  Pattitude 
pathognomoniquc  :  inclinaison  sur  Tépaule  droite  avec  rotation  du  menton 
du  môme  côté.  L'homme  avait  reçu  une  pièce  de  bois  sur  Tocciput.  A  gauche, 
les  muscles  de  la  nuque  étaient  tendus,  à  droite  ils  étaient  relâchés. 

L*apophyse  épineuse  de  la  4*  vertèbre  cervicale  était  déviée  à  gauche  et 
douloureuse  a  la  pression,  ainsi  que  l'apophyse  articulaire  correspondante  . 
Le  3*  corps  vertébral  fait  une  légère  saillie  dans  le  pharynx.  Dysphagie  pour 
les  solides,  suppression  presque  complète  des  mouvements  volontaires  de  la 
colonne  cervicale  tandis  que  les  mouvements  imprimés  sont  très  restreints. 
Un  peu  de  paralysie  de  la  molilité  des  membres  gauches.  Pas  d'autres  trou- 
bles de  la  sensibilité  que  des  fourmillements  dans  ces  membres.  Irradiation 
de  la  douleur  au  côté  gauche  de  roccipiit.  L*examen  pendant  le  sommeil 
anesthésique  n*apprend  rien  de  nouveau. 

La  réduction  par  le  procédé  de  Richet  et  de  Kuester  eut  lieu  sans  difficulté. 
Dès  le  lendemain,  la  paralysie  du  mouvement  était  disparue;  les  fourmille- 
ments persistèrent  plus  longtemps. 

Le  4*  cas  est  également  une  luxation  unilatérale  gauche  de  la  5*  vertèbre 
cervicale  causée  par  la  chute  d*une  poutre  sur  la  nuque.  Il  y  avait  une  para- 
lysie motrice  totale  du  bras  et  de  la  jambe  gauches  ainsi  que  des  extenseurs 
dorsaux.  Sur  les  membres  droits  la  paralysie  du  mouvement  n*était  pas  aussi 
marquée,  mais  la  sensibilité  était  beaucoup  moindre  qu'à  gauche.  Accroisse- 
ment du  réflexe  patellaire  des  deux  côtés.  Absence  des  phénomènes  réflexes 
du  pied,  du  crémaster  et  de  Tabdomen.  Parésie  du  sphincter  vésical  ;  pénis  en 
denni-érection.  Pas  de  modification  essentielle  du  pouls,  de  la  température  et 
delà  respiration.  Aucune  gène  de  déglutition.  Le  cou  est  modérément  fléchi 
vers  la  droite,  Toreille  gauche  est  aussi  un  pou  tournée  à  droite  et  en  avant. 
Les  muscles  du  côté  gauche  de  la  nuque  sont  tendus.  I^  rotation  de  la  tète 
8*exécate  sans  douleur  et  sans  gène  notable.  La  flexion  en  avant  et  Tabduction 
à  droite  sont  possibles,  Tabduction  à  gauche  est  restreinte.  Tous  ces  derniers 
mouvements  sont  douloureux.  Seules,  les  apophyses  de  la  5*  vertèbre  cervicale 
sont  sensibles  à  la  pression.  Le  sommeil  chloroformique  modifie  peu  l'état 
de  choses.  Wagner  n'hésita  pas  à  diagnostiquer  une  luxation  gauche  de  la 
5*  vertèbre  cervicale  et  entreprit  de  la  réduire,  ce  qui  nécessita  plusieurs  ten- 
tatives ;  la  réduction  s'accompagna  d'un  claquement.  Neuf  mois  après  l'acci- 
dent il  reste  seulement  au  malade  on  peu  de  parésie  et  d*alrophie  du  bras 
gauche. 

I^  5*  cas,  qui  est  aussi  une  luxation  de  la  5*  vertèbre  cervicale  par  rotation 
du  côté  gauche  est  celui  d'un  garçon  de  5  ans,  tombé  d'une  chaise,  la  tôle  la 
première.  La  mère  remarqua  aussitôt  une  attitude  insolite  de  la  tôte;  Ten- 
fant  accusait  de  la  douleur  pour  avaler  les  aliments  solides  et  des  tiraillements 
dans  le  bras  gauche. 

Wagner  ne  vit  le  blessé  que  15  jours  après  l'accident.  La  tôte  est  en  forte 
abduction  vers  le  côté  gauche  en  môme  temps  qu'elle  est  en  rotation  vers  le  côté 
opposé.  Tension  des  muscles  de  la  nuque  du  côté  gauche.  L'enfant  peut  tour- 
ner la  tète  et  la  fléchir  en  avant,  mais  l'abduction  latérale  est  très  limitée.  En 
revanche,  quand  on  imprime  des  mouvements  d'abduction,  ils  sont  étendus 
mais  très  douloureux. 

L'apophyse  épineuse  de  la  5*  vertèbre  cervicale  est  à  gauche  de  celle  de 
la  6*;  l'apophyse  transverse  de  la  môme  vertèbre  fait  une  saillie  distincte  en 
avant.  Dans  le  pharynx,  on  sent  une  proéminence  prédominant  à  droite  et  cor- 
respondant  au  corps  de  la  b*  vertèbre  cervicale. 

Wagner  admit  que  l'abduction  insolite  de  la  tète  à  gauche  était  le  résultat 
d*un  accroohement  des  apophyses  articulaires  et  dirigea  en  conséquence  ses 
manœuvres  de  réduction.  Il  exagéra  d'abord  la  flexion  de  la  tète  vers  la  gauche 
et  sa  rotation  vers  le  côté  opposé  pour  dégager  l'apophyse  accrochée;  puis  il 

QUATORZIÈME   ANNEE.   —  T.    XXVII.  42 


Digitized  by  VjOOQiC 


956  REVUE   DBS  6GIENCBS  MEDICALES. 

attira  la  tête  à  lui  et  pratiqua  la  rotation  vers  la  gauche.  Après  plusieurs  es- 
sais, la  rédueiien  s'aoeompagoa  d*«ui  bruit  caractéristique. 

Les  luxations  en  arrière,  rares  ea  eUes-mémes,  ont  (l*autani  moins 
d'intérêt, pratique  qu'elles  s'accompagnent  toujours  d'une  fracture  qui 
devient  la  lésion  prédominante. 

Les  expériences  sur  le  cadavre  ont  appris  k  Wagner  que  la  rotation 
de  la  tête  seule  est  insuffisante  dans  les  efforts  de  réduction  pour  trans- 
mettre le  mouvement  aux  parties  inférieures  de  la  colonne  cervicale;  il 
faut,  en  même  temps  que  la  tête,  faire  tourner  la  partie  supérieure  de 
la  colonne.  Pour  cela  l'opérateur  saisit  de  son  bras  gauche  la  tête  du 
patient,  qu'il  fléchit  et  appuie  contre  sa  poitrine,  tandis  que  de  l'autre 
main,  placée  en  arrière,  il  saisit  le  segment  supérieur  du  rachis  et 
lui  imprime  le  mouvement  voulu  en  même  temps  qu'à  la  tôte. 

Dans  la  discusstoo  Scbede  mentionne  deux  cas  de  luTcation  cervicale 
par  rotation.  L'un,  chez  un  homme  décharné,  à  articulations  lâches; 
dans  un  mouvement  exagéré  de  l'occiput,  en  se  levant,  la  3*  vertèbre 
se  trouva  luxée  à  droite,  la  tête  immobilisée  dans  cette  situation  obli- 
que et  le  bras  paralysé.  L'autre,  chez  une  jeune  fllle  qui  était  tombée 
en  faisant  de  la  gymnastique.  Chez  les  deux  malades  la  réduction,  après 
anesthësie,  fut  facile. 

Gzevny  demande  à  Wagner  quels  sont  les  symptômes  qui  lui  servent 
au  diagnostic  différentiel  de  la  contusion  de  la  moelle  et  de  sa  compres- 
sion. Czerny  n'oserait  s'appuyer  simplement  sur  l'absence  ou  l'exifl^ 
tence  des  réflexes,  et  pourtant  le  diagnostic  différentiel  est  extrêmement 
important  puisque  la  réduction  indiquée  dans  la  compression  simple  est 
absolument  interdite  en  cas  de  contusion  médulaire. 

Wagner  répond  qu'il  s'en  tient  aux  phénomènes  réflexes  et  est  parti- 
san d'une  intervention  active  dans  les  luxations  cervicales,  ainsi  que 
c'est  l'usage  en  Amérique.  Il  reconnaît  que  l'extension  peut  avoir  de 
mauvais  effets,  en  projetant  dans  la  moelle  un  fragment  osseux  (c'est 
même  ce  qui  lui  a  fait  abandonner  le  corset  de  Sayre)  ;  mais  d'un  autre 
côté  ces  manœuvres  ont  parfois  de  bons  résultats.  Dans  un  cas  de 
fracture  transversale  du  corps  de  l'axis  avec  paralysie  totale  du  mou- 
vement et  diminution  de  la  sensibilité  pendant  l'extension,  il- a  noléla 
disparition  des  troubles  nerveux,  qui  reparaissaient  dès  qu'il  cessait  les 
tractions.  Malheureusement  on  ne  put  les  continuer  à  cause  d'une  vaste 
escarre,  et  le  blessé  succomba  cinq  semaines  après  l'accident,  uniquement 
par  la  compression  de  la  moelle  épinière,  ce  qui  fut  constaté  par  Tau- 
topsie. 

Volkmann  insiste  sur  la  signiflcation  de  ce  dernier  fait,  où  l'autopsta 
a  montré  qu'en  l'absence  de  tonte  contusion,  la  compi^ession  médullaire 
suffit  pour  déterminer  une  paralysie  totale  avec  la  paraplégie  typique. 
Jusqu'ici  il  avjit  pour  règle  de  n'employer  l'extension  et  le  corset  plâtré 
que  dans  les  paralysies  non  totales  asymétriques. 

Winiwarter  a  observé  un  cas  de  contusion  par  coups  de  bâton  sur  la 
nuque  dans  lequel  il  a  noté  les  mêmes  phénomènes  qui  se  rencontrent 
après  une  héinisection  expérimentale  de  la  moelle  :  le  blessé,  âgé  de 
30  ans,  présentait  une  paralysie  complète  de  tout  le  côté  droit  avec 
conservation  de  la  sensibilité;  au  contraire,  du  côté  gauche,  il  y  avait 
anesthésie  totale  et  hyperhydrose.  La  tétc  était  portée  un  peu  en  arrière 
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et  immobilisée  dans  cette  situation  ;  les  muscles  de  la  nuque  étaient 
conlraoturés.  Les  mouvements  de  rotation  halérale  étaient  impossibles. 
Les  vertèbres  cervicales  n'offraient  aucune  anomalie. 

Le  quatrième  jour  il  y  eut  un  léger  amendement  des  troubles  paraly- 
tiques, mais  dès  lors  Tamélioration  ne  s*est  pas  poursuivie,  et  le  malade 
•est  encore  dans  Timpossibilîté  de  marcher.  Winiwarter  pense  qu*un 
épanchement  sanguin  a  détruit  partiellement  la  moelle. 

Wagner  présente  des  pièces  anatomiques  provenant  de  deux  cas  de 
fracture  du  rachis  vertical.  Dans  Tun  il  y  avait  déchirure,  dans  Tautre 
simplement  compression  de  la  moelle  ;  et  cependant  les  deux  malades 
avaient  eu  des  symptômes  tout  à  fait  identiques  [R.  S.  M.^  I,  905;  IIL 
861  et  353;  VUI,  692;  X,  229  et  237;  XI,  233;  XJI,  63i;  XIU,  245; 
XIV,  647;  XXI,  668;  XXIV,  643  à  645).  a.  b. 

IV. —  Les  déviations  non  symptomatiques  du  Tachis  sont  dues,  d'après 
Tanteur,  à  des  lésions  osseuses,  manifestations  d^un  rachitisme  verté- 
bral tardif.  Il  en  trouve  la  preuve  dans  les  lésions  constatées  à  Tautopsie 
de  fillettes  et  de  garçons  de  13  à  15  ans,  ayant  de  Tensellure  lombaire  et 
un  peu  de  cyphose  dorsale. 

Il  existait  un  épaississement  et  des  irrégularités  du  cartilage.qui  rêvât 
les  faces  supérieure  ei  inférieure  des  vertèbres;  des  lésions  du  lissu 
spongieux  et  des  masses  de  cartilage  hyalin  dans  le  corps  même  «des 
^vertèbres  ;  des  masses  de  cartilage  crétiflé  ;  enfin,  des  altérations  des 
disques  dont  la  substance  ramollie  remplit  de  petites  cavités  creusées 
dans  quelques  vertèbres.  .  a.  c. 

V. —  L'auteur  applique  le  corset  plâtré  d'une  façon  spéciale;  il  rejette 
la  suspension  par  la  tête.  Qu'il  s*agisse  d*un  mal  de  Pott  ou  d*une  sco- 
liose, le  malade  est  placé  de  la  manière  suivante  :  les  membres  inférieurs 
jusqu'aux  trochanters  reposent  sur  une  première  table,  la  tête  sur  une 
autre.  Le  tronc  est  suspendu  dans  une  anse  formée  par  un  drap  triangu- 
laire de  3  mètres  de  long^  dont  les  extrémités  sont  fixées  aux  extré- 
^inités  d'une  barre  de  bois  de  1",30  environ  ;  le  tout  est  suspendu  à  des 
moufles  fixées  au  plafond,  et  permettant  de  monter  et  de  descendre  Panse 
suivant  les  besoins.  La  réduction  étant  obtenue  aussi  complète  que  pos- 
sible, on  protège  les  parties  saillantes  avec  de  l'ouate;  on  entoure  le 
Ironc  d'une  couche  d'ouate  et  puis  d'une  bande  plâtrée  ;  par-dessus  l'on 
applicjue  du  papier,  une  nouvelle  bande  plâtrée,  et  enfin  de  la  bouillie  de 
plâtre.  Pour  terminer,  on  met  une  bande  de  gaze.  'Pour  l'auteur,  cet  ap- 
pareil est  plus  facile  à  appliquer  et  donne  de  meilleurs  résultats  que 
l'appareil  ordinaire. 

Voici  les  résultats  qu'il  a  obtenus  dans  26  cas  de  mal  de  Pott  traités 
de  cette  manière  :  18  guérisons  complètes,  4  cas  on  traitement,  mais 
dont  le  pronostic  est  favorable,  2  morts  par  cause  étrangère  ai],  traite- 
ment,  1  cas  avec  issue  inconnue,!  cas  où  Ton  dût  enl^^rer^le-  corset  ei 
recourir  à  un  autre  traitement.  La  durée  du  traitement  aété  de  quelques 
mois  à  3  ans,  et  l^on  a  appliqué  de  1  à  H  appareils. 

11  ne  s'est  produit  aucun  abcès  par  congestion  ;  dans  un  cas,  un  abcèe 
a  augmenté;  dans  un  autre,  l'abcès  a  diminué. 

Ce  procédé  a  donné  également  de  bons  résultats  dans  le  traitement 
de  la  scoliose,  il  permet  d'obtenir  un  redressement  plus  complet.  Il  faut, 
dans  ces  cas,  placer  le  malade  dans  une  position  intermédiaire  entre  le 
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décubitus  dorsal  et  le  décubitus  latéral.  Le  corset  doit  rester  en  place  de 
6  à  8  semaines,  quelquefois  plusieurs  mois.  L*auteur  i^  traité  de  cette 
manière  39  scoliotiques;  beaucoup  d*entre  eux  se  contentèrent  d'un  ré- 
sultat médiocre,  mais  souveni  aussi  il  a  pu  constater  une  amélioration 
notable.  edblmaicn. 

VI.  —  Femme  de  27  ans,  entrée  le  11  juillet  1883  à  Manchester  InAnnary. 
Elle  avait  à  la  naissance  un  spina  bifida  du  volume  d*un  œuf, dont  l'état  resta 
staiionnaire  pendant  vingt  ans.  Depuis  cette  époque,  des  travaux  très  péni- 
bles, auxquels  elle  fut  obligée  de  se  livrer,  amenèrent  une  augmentation 
graduelle  de  la  tumeur  et  des  troubles  tels  qu'elle  dût  s'arrêter. 

La  tumeur,  située  au  niveau  du  sacrum  et  descendant  jusqu'au  coccyx, 
offre  les  dimensions  suivantes  :  circonférence,  22  pouces  ;  diamètre  trana- 
verso,  12  pouces;  diamètre  vertical,  10  pouces.  La  tumeur  est  ferme,  élastique, 
très  transparente. 

Le  17  août,  ponction  avec  un  fin  trocart  donnant  12  onces  d'un  liquide  qui 
a  tous  les  c^^ractères  du  liquide  céphalo-rachidien.  Malgré  Tocclusion  colîo- 
dionnée,  le  liquide  coule  pendant  24  heures,  et  le  jour  suivant  la  tumeur  est 
flasque,  petite.  On  peut  reconnaître  une  ouverture  au  sacrum,  à  la  partie 
supérieure,  d'environ  1  pouce  de  large.  Il  survient  à  la  suite  de  violents  maux 
de  tôte,  avec  nausées,  vomissements,  douleurs  dans  les  membres.  Séton  à  la 
nuque,  qui  arrête  ces  symptômes. 

Le  4  octobre,  ou  retire  le  séton  et  on  passe  au  travers  de  la  tumeur  un  priii 
de  cheval,  puis,  le  3*  jour,  deux  fils  d'argent  pour  faire  le  drainage.  Pendaat 
les  17  jours  que  fut  laissé  ce  drain,  la  malade  eut  de  la  céphalalgie,  du  ver 
tige,  des  vomissements  incessants  et  de  la  rétention  d'urine.  Le  27  octobre, 
cautérisations  ponctuées  au  fer  rouge  à  la  surface  de  la  tumeur.  Cessation  de 
tous  les  symptômes.  Trois  jours  après,  ponction  aspircatrice  ;  issue  de  3  onces 
de  liquide  clair.  Deuxième  ponction,  deux  jours  plus  tard,  2  onces  1/2  ;  le 
liquide  contient  du  sang;  le  12*  jour,  on  retire  6  onces  de  pus  épais;  le 
30^  jour,  ouverture  de  la  poche  par  une  large  incision,  évacuation  d'une  quan- 
tité de  pus. 

Le  20  décembre,  guérison  qui  ne  s'est  pas  démentie.  a.  c. 

Be.  la  tension  dans  les  abcès  tuberculenz.  Élévation  de  cette  tension  dans  les 
abcès  symptomatiques  de  la  coxalgie  lorsqu'on  traite  cette  affection  par  la 
méthode  de  l'extension  continue,  par  P.  LANNEL0N6UE  {Bull,  et  mém.  delà 
Soc,  de  cbir,,   t.  XI,  n<*  12,  p.  917-921,  1885). 

Les  expériences  de  Lannelongue  ont  été  faites  avec  Thémodynamo- 
mètre  de  Ludwig,  modifié  par  Carville  et  Bochefontaine  ;  elles  ont 
porté  sur  la  tension  des  abcès  froids  en  général,  des  abcès  du  membre 
inférieur  soumis  à  l'extension  continue,  et  de  la  vapeur  d'éther  à  la  suite 
d'injections  d'éther  iodoformé. 

Pour  les  abcès  en  général  la  tension  a  varié  entre  12  et  22  millimètres 
de  mercure,  soit  17  en  moyenne  ;  pour  deux  abcès  thoraciques  elle  s'est 
élevée  à  8  et  5  centimètres  sous  l'influence  du  jeu  de  la  poitrine*  Cette 
tension  muqueuse  des  abcès  des  membres  est  sensiblement  égale  à  celle 
du  sang  veineux  (1  à  2  centimètres  de  mercure). 

Six  faits  étudiés  au  point  de  vue  de  Tinfluence  de  Textension  continue 
sur  la  tension  des  abcès  coxalgiques  ont  donné  un  seul  résultat  nul, 
3  fois  une  augmentation  de  1  millimètre  et  deux  fois  une  augmentation 
de  8  et  4  millimètres. 

Enfin  dans  deux  cas  la  tension  de  la  poche  s'élevait  dix  minutes  après 
une  injection  d'éther  iodoformé  à  5  et  à  8  centimètres  de  mercure. 
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C'est  la  première  fois  qu*oa  démontre  expénmentalement  Taugmen- 
iaiion  de  tension  des  abcès  froids  par  l'extension  continue.        m.  hache. 

Ubtr  tuberkulôse  Erkrankang  von  Wunden  (Infection  tuberculeuse  des  plaies), 
par  KRASKB  {Centralbl.  f.  Chirurgie,  do  47,  p.  809,  1885.) 

Lorsqu'on  observe  une  tuberculisation  des  plaies  ou  des  cicatrices, 
on  pense  généralement  qu'une  ablation  incomplète  a  laissé  en  place 
quelque  portion  tuberculeuse  qui  a  infecté  les  granulations  saines.  On 
s'appuie  sur  ce  fait  que  personne  n'a  jamais  vu  une  plaie  portant  sur  des 
tissus  parfaitement  sains  devenir  tuberculeuse,  même  s'il  s'agit  d*une  am- 
putation faite  pour  une  affection  tuberculeuse.  Et,  jusqu'à  présent,  il  n'y 
a  pas  un  seul  cas  certain  de  tuberculisation  d'une  plaie  opératoire  faite 
j>our  une  affection  non  tuberculeuse. 

L'auteur  croit  avoir  observé  cette  tuberculisation  dans  deux  cas  qu'il 
relate.  Il  s'agit  d'opérations  faites  pour  des  suites  d'ostéomyélite  infec- 
tieuse. Les  plaies  opératoires  devinrent  tuberculeuses.  Les  deux 
enfants  avaient  des  antécédents  de  tuberculose,  et  l'auteur  prévoit  qu'on 
pourrait  lui  objecter  combien  est  difficile  le  diagnostic  entre  les  affections 
tuberculeuses  des  os  et  certaines  ostéomyélites  ;  toutefois,  dans  le  second 
cas,  les  fongosités  et  séquestres  extraits  lors  de  l'opération  avaient  été  exa- 
minés histologiquement  et  déclarés  non  tuberculeux.  Aussi  l'auteur 
û'hésite  pas  à  déclarer  qu'il  y  a  eu  tuberculisation  d'une  plaie  où  il  n'y 
avait  rien  de  tuberculeux,  et  il  pense  qu'il  y  a  eu  une  véritable  inocula- 
tion venue  du  dehors.  delbet. 

I.  —  Contribution  à  l'étude  des  corps  étrangers  ostéo-cartilagineuz  et  osseux 
des  articulations,  par  A.  POULET  et  L.  VAILLARO  {Arcbiv.  de  physiologie, 
l-'  août  \ 


II.  —  Corps  libres  multiples  de  l'épaule.  Arthrotomie,  par  ILÔHLER  {Berliuer 
klinische  Wocbens,,  9  Juin  1884.) 

L  — Ce  mémoire  est  suivi  des  conclusions  suivantes  : 
!•  Les  corps  étrangers  osseux  ou  ostéo-cartilagineux  des  articulations 
proviennent  des  têtes  osseuses  et  appartiennent  à  Tune  des  quatre  va- 
riétés suivantes  : 

a.  Les  corps  d'origine  trauinatique; 

A.  Les  corps  dérivés  des  ostéophytes  péri-diarlhrodiaux; 

c.  Les  corps  qui  se  développent  dans  l'épaisseur  et  aux  dépens  du 
caKilagé  diarthrodial; 

d.  Les  corps  produits  par  la  séquestration  d'un  fragment  des  têtes 
articulaires. 

2*  L*arthrite  sèche  ou  déformante  réalise  les  conditions  les  plus  favo- 
rables à  la  production  des  corps  étrangers  pathologiques,  et  ceux-ci 
doivent  être  considérés  comme  une  manifeslalion  partielle  de  celte  affec- 
tion. Mais,  à  côté  de  l'arthrite  déformante  vulgaire,  il  est  une  variété 
qui  peut  se  montrer  sur  des  sujets  jeunes,  se  limiter  à  une  seule  articu- 
lation et  à  un  point  localisé  de  cette  dernière.  Enfin,  il  existe  une  ma- 
ladie indéterminée,  à  marche  insidieuse,  qui  provoque  l'élimination  de 
fragments  plus  ou  moins  volumineux  des  têtes  osseuses.  Dans  ce  cas, 
les  corps  étrangers  qui  en  résultent  peuvent  être  symétriquement  placés 
dans  deux  joiulures  homologues. 
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S*"  Tout  corps  ét^ângel^  osseux  peut  présenter  des  modifications  ulté- 
rieures dans  sa  forme  et  sa  slruclui^e  ;  ces  modifications  varient  sui«> 
vant  qu'il  est  libre  ou  pédicule. 

Les  corps  étrangers  osseux  pédicules  tendent'  à  la  trairafbnnallon 
fibreuse.  Les  corps  osseux  libres  subissent  à  leur  périphérie  la  régres- 
sion cartilagineuse  des  trabéoules  et  de  la  moelle..  Par  suite,  un  coips 
exclusivement  osseux  à  son  origine  peut  devenir  ostéo-cartilagineux.  Le 
•cartilage  nouveau  peut  proliférer  ;  de  là  des  chan^ment&  possibles  daaa 
(a  forme  et  peut-être  le  volume.. 

4*»  Ces  transformations  diverses  expliquent^  pour  une  large- part,,  la- 
morphologie  si  variable  des  anthrophytes  dérivées  des  têtes  articulaires» 

A\   OILBBRT., 

II.  —  Ferblantier,  figé  do  51  ans,  chez  lequel  Kôhler  diagnostiqua-  le& 
corps  libresjnultiplesderépaule,  àlafois  iutKa-articulaires  et  extra-articulaires. 

En  excusant  la  capsule^  un  premier  corps  lisse  s'échappa.  Toute  la  cavité 
de  la  jointure  est  bondée  de  corps  dont  la  faoe  cartilagineuse  regarde  la  ca- 
vité articulaire,  tandis  que  la  face  osseuse,  inégale,  raboteuse,  est  tournée 
«n  dehors.  Ces  corps  sont  à  moitié  hors  de  rarticulalion,  quelqpies-uns  seu- 
lement aont  flottants. 

Pour  enlever  les  corps  libres,  qui  occupaient  surtout  les  régions  interne  et' 
postérieure  de  Tarticle,  il  fallut  acier  la  tête  buraérale,  qui  présentait  les  lé- 
sions de  l'ar-thnte  déformnote  à  un  haut  degré-  L*extraotion  de&  corps  extra- 
-capsulaires,  placés  entre  la  capsule  et  Fartère  axillaire,.  fut  seule  difiicile,.unft 
fois  la  résection  de  la  tète  de  rhumcrus  faite. 

Kôhler  a  ainsi  retiré  5i  corps  articulaires  posant  85  grammes.  De  confl- 
guration  très  irrégulière,  ils  rappellent  les  uns  les  os  du  tarse,  les  autres 
•ceux  du  carpe.  Il  crut,  un  moment,  en  trouver  un  5ô«,  mais  il  dut  reconnaître, 
qu'il  s^agissait  d'une  portiou  de  racroniion  qui  n'était  plus  réunie  à  ros.q|i6 
par  un  mince  pédicule  osseux.  J*  b. 

I.  —PMiostiti»  foUowtng  typkoid  féver,  par  H.  KIKG.  (Brit,  med.  journ.,  p.  93^ 

mai  1885). 

II.  —  Periostitis  in  typhold  ferer,  par-0  AFFLEGI  [Ibidem), 

III.  —  Contribution  à  l'étude  des  complications  osseuses  de  la  fièvre  typhoïde, 

par  A.  HULIN  {Thèse  de  Pari^,  1885). 

1.  —  W...,  âgé  de  29  ans,  convalescent-  d'une  fièvre  typhoïde- datent.de 
huit  semaines,  éprouve  de  la  gôno  dans  la  jambe  droite^  laquelle  est  louwie 
et  douloureuse.  Aucun  traumatisme  n'expliquait  cette  douleur.  Tout  le  mem- 
bre était  œdémateux  :  à  la  surface  inlerne  du  libia  se  voyait  une  pla^ 
rouge  enflammée,  non  fluctuante.  Incision  jusqu'à  Tes,  donnant  issue  à  du 
sang,  mais  sans  pus  collecté  :  guérison  complète,  mais  persistance,  peiidam 
près  de  15  jours,  d'un  gonflement  local  assez  pénible. 

Des  faits  analogues  ont  été  publiés  par  Hayward  (3  janv.  85.  Bnt- 
med:  J.)  et  par  Jackson  {Ibid.y  28  fév.). 

IL  —  L'auteur  a  observé  3  cas  de  périostite  sur  un  nombre  àe 
119  fièvres  typhoïdes. 

Deux  de  ces  cas  se  produisirent  chez  des  jeunes  gens  de  20  à  22  ans  ;  1  ^^ 
d^eux  entra  pour  oe  chef,  à  la  3«  semaine  de  sa  lièvre  typhoïde,  avec  une 
périostite  du  tibia  droit  et  nue  recrudescence  de  sa  fièvre  qui'dura  l'a  jeu"^ 
de  plus,  grâce  à  la  compiieation  osseuse. 

L'autre  qui  était  entre  à  Thôpital  au  début  de  sa  fièvre  continue,  présent»* 
des  symptômes  de  périoslile  non  douteuse  à  Thumérus  droit,  vers  la  3*6^ 
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Hkaine,  et  presque  en  même  temps  des  accidents  similaires ,  au  libia  eorres*- 
poodant.  l\  s^ensuivit  une  ceuvaleseence  longue,  et  la  nôcesBité  d'ouvrir  un 
abcès  profond  du  bras. 

Le  troisième  cas  concerne  une  iiUette  de  9  ans,  atteinte  d'une  fièvre 
typhoïde  excessivement  grave  qui  Tavait  réduite  au  dernier  degré  de  ma- 
rasme. Vers  la  cinquième  semaine ,  elle  fut  atteinte  d*une  périostite  de 
iniamérrus  qui  réveilla  les  accidents  fébriles.  Cependant  il  ne  se  produi- 
sit point  d^abcès,  mais  le  gonflement  douloureux  persista  pendant  près  de 
six  semaines* 

III.  ^  Trois  observations  inédites,  mais  uû  pea  sommaires,  de  périoS' 
tites  consécutives  à  la  dothiénentérie.  Index  bibHographiqiie  bon  à 
^onsotter.  h.  r. 

li^îeciioM  d*4ik«r  iodofermé  dans  les  abeès  froids,  ]^  VERNE9IL  {Revue  (h 

c/ii>.,  mtJ  1885). 

Depais  |>lusieiir9  années ,  Vernenil  traite  les  abcès  froids  par  dos 
k^jections  d'étber  iodoformé  et  a  pu  enregistrer  un  nombre  assez  consi- 
dérable âe  résultats  favorables.  Après  avoir  pratiqué  révacuation  da 
pas,  on  injecte  dans  la  eavité  de  Tabcès  50  à  100^  grammes  d'one 
solution  à  5  0/0;  4  à'  5  grammes  au  plus  d*iodoforme  peuvent  être 
absorbés  ;  c'est  une  dose  que  Ton  ne  doit  guère  dépasser,  pour  ne  pas 
s'exposer  à  produire  un  empoisonnement  dont  les  chances  dépendent  de 
ptueieurs  facteurs,  variables  saivant  les  individus. 

Assez  souvent  une  seule  injection  ne  suffit  pas  ;  aussi  doit-on  recom- 
mencer une  ou  plusieurs  fois,  en  espaçant  chaque  séance  autant  qu'il 
est  nécessaire.  G*est  un  procédé  de  thérapeutique^  quelquefois  lent, 
mais  sans  danger  et  le  plus  souvent  efficace.  oze?«ie. 

Abcès  tuberculeux  de  la  région  sus-claviculaire  ;  injection  d'éther  iodoftfrmé. 
Mari  mkita.  CaonBAsicatien  du  foy«r  avae  l'aortèra  sovs-clavièrB  ^  par 
Jules  BŒCKEL  {Gax.  méé.  é$  Strmboarçf,  i*'  JuiUeé  1885). 

Malade  de  68  ans,  atteinte  d'un  abcès  froid  tuberculeux,  situé  daas  la  i*é- 
gion  sus-claviculaire  gauche,  au  niveau  de  Textrémité  interne  de  la  clavi- 
cule. On  fait  une  ponction,  qui  donne  issue  à  une  cuillerée  à  bouche  d'un  pus 
épais  et  granuleux,  et  l'on  injecte  dans  la  cavité  de  Tabcès  une  petite  quantité 
d^nne  solution  éthérée  d'iodoforme  à  4  0/D.  La  poche  se  distend  immédiate- 
ment et  au  môme  instant  la  malade  pousse  un  cri  perçant,  devient  pâle,  perd 
oonaaissance,  puis  se  cyanose  presque  aussitôt. 

La  distension  de  la  poche  étant  considérable  et  s*étant  propagée  dans  toute 
la  région^  une  ponction  avec  aspiration  est  pratiquée;  elle  ramène  un  liquide 
teinté  de  sang,  et,  le  trocart  enlevé,  roriOce  laisse,  quelques  instants  après, 
écouler  du  sang  rouge  pur.  Malgré  la  respiration  artificielle  et  le  retour 
mooieatané  des  battements  cai^diaques»  hi  eyanose  augmente  et  la  maladar 
succombe  au  bout  de  vingt  minutes. 

L'autopsie  montre  que  Tabcès  communiquait  avec  un  autre  foyer  caséeux, 
qui  hii-môme  présentait  des  rapports  intimes  avec  Taorte  et  fartère  s^ons- 
clavière,  dont  une  partie  des  parois,  à  son  origine,  était  détruite  ;  il  existait 
à  l'union  de  1  artère  et  de  Taorte  une  fente  de  il  miUinèti*as  qui  avait  permis 
au  sang  de  venir  remplir  la  poche  de  Tabcès.  ozenne. 
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consacré  à  l'étude  des  tumeurs  du  bassin;  mais  ici  le  mot  tumeurs  et  le 
mot  bassin  sont  compris  dans  leur  acception  la  plus  large,  puisque,  à 
côté  des  ostéites  et  de  la  sacro-coxalgie,  nous  trouvons  les  flstules  de 
l'urètre,  la  foUicuIite  vulvaire,  tous  les  néoplasmes  testiculaires,  l'hyper- 
trophie de  la  prostate,  la  pierre  et  la  grossesse.  Ce  travail  échappe  à 
l'analyse  en  raison  du  nombre  et  de  la  diversité  des  matières  qu'il  ren- 
ferme; mais  nous  devons  dire  combien  de  faits  curieux,  d'observations 
de  toutes  sortes  les  chercheurs  pourront  y  trouver.  Près  de  800  planches 
sont  intercalées  dans  le  texte;  parmi  ces  dernières,  citons  les  très  beaux 
dessins  faits  d'après  les  préparations  de  Lebec  relatives  à  la  circula- 
tion de  l'utérus,  de  nombreuses  pièces  de  tumeurs  des  os  du  bassin,  de 
grossesses  extra-utérines,  d'anomalies  et  de  monstruosités.  Le  chapitre 
qui  a  trait  à  la  grossesse  et  à  ses  complications  ne  comprend  guère 
moins  de  800  pages  ;  on  y  consultera  avec  intérêt  les  statistiques  nom- 
breuses et  les  tableaux  résumant  les  complications  dues  aux  maladies 
des  parois  et  des  viscères  du  bassin,  aux  vices  ou  anomahes  de  confor- 
mation du  squelette,  aux  cals  vicieux,  aux  exostoses,  aux  ostéosarcomes, 
aux  tumeurs  du  rectum  et  de  l'utérus,  en  faisant  connaître  les  résultais 
comparatifs  de  la  gastro-hy stéréotomie  et  de  l'opération  césarienne. 

L.   4ULLIEN. 

I.  —  Oie  Magenoperationen  an  Prof.  Billroth's  Klinik  1880  bis  Hàrz  18S5  (Let 
opérations  pratiquées  sur  Testomac  à  la  clinique  de  Billroth) ,  par  V.  t. 
HACKER  {V/eone,  1886  et  CentralbJ.  f.  Cbir,  1886,  Ji»  4,  p.  54). 

H.  —  Die  Gastrostomie  und  ihre  Resultate  (La  gastrostomie  et  ses  résultats 
par  D.-G.    ZESAS  {Arcbiv    fiir  klinische    Chirurgie,    Baod   XXXII ^    Heft   1, 

p.  188). 

III.  -»  Be  la  gastrostomie  dans  les  rétrécissements  cancéreux  de  l'œsophage, 

parLAGRANGE  {Rêv.  de  chir.,  juillet  1885). 

IV.  —  De  la  gastrostomie  dans   les  rétrécissements  non   cancéreux  de  l'œso- 

phage, par  GOHEN  [Tbhse  de  Paris,  1885). 

V.  —  Beitrftge  sur  Hagen-Darmchimrgie  (Contribution  à  la  clinique  de  l'es- 
tomac et  de  l'intestin),  par  RTBTGIER  {Dcutsebe  Zeitscbrift  flir  Cbirurgie, 
Band  XXI,  Heft  5  et  6,  p.  546). 

VI  et  VII.  —  Résection  gastroduodénale  pour  un  cancer  de  la  portion  pyloriqne 
de  l'estomac.  —  Laparotomie  pour  un  cancer  diffus  de  Testomac,  par 
Angelo    HAZZUGGHELLI  {AnnaJi  Univers,  di  med.    e  obir,^  vol,  273,  p.  ^^^» 

1885). 

VIII.  —   Pylorusreseotion ,    par    LAUENSTEIN    (Soc,    méd.    de    Hambourg  t 

10  février  1885). 

IX.  —  Hagenresection  (Résection  de  l'estomac),  par  EOEHLER  {BerJiner  klinisebe 

WoebeBScbriftf  1  avril  1884). 

Z.  —  Ueber  Magenresection,  par  KUESTER  (Ibidem,  i2  Janvier  1885). 

XI.  —  Zur  Magenchirurgie  (Gastro-entérostomie  suivie  de  succès  ches  vn9 
femme  ayant  subi  un  an  anparaytnt  la  résection  du  pylore  cancéreux),  P*^ 
SOGIM  {CorrespondeBMblatt  A  acbweiMer  Aerzte,   n*  21, p.  513,  novembre  1884)* 

XII.  —  A  statistical  review  of  the  operative  moasures  devised  for  the  relief  of 
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pyloric  Bteiiosis  »  par    Randolph    WINSLOW   {American  Joura.  of  mtd.  se, 
êvril  1885). 

I. —  De  l'année  1880  au  mois  de  mars  1885,33  opérations  furent  pra- 
tiquées sur  l'estomac  à  la  cliniq  ue  de  Billroth  ;  13  furent  suivies  d'une  heu- 
reuse issue,  dont  une  gras/ros/oinie  pour  Tablation  d'un  dentier,  10  heures 
après  l'ingestion  de  ce  dernier.  La  gastrostomie  a  été  encore  pratiquée 
pour  favoriser  la  dilatation  d'un  rétrécissement  cicatriciel  de  l'œsophage. 
L'auteur  pense  que  l'ouverture  de  l'estomac  ne  pourra  jamais  servir  à 
pratiquer  l'hémostase  dans  les  hémorragies  gastriques. 

La  gastrorraphie  fut  tentée  deux  fois  sans  succès  ;  une  fois  pour  une 
rupture  de  l'estomac  distendu,  rupture  survenue  sans  cause  définie  ; 
l'autre  fois  pour  une  plaie  par  balle  de  revolver  qui  avait  blessé  le  dia- 
phragme, le  foie  et  l'aorte.  En  pareil  cas  la  gastrorraphie  doit  être  ten- 
tée aussi  promptement  que  possible. 

La  gastrostomie  fut  faite  deux  fois  pour  des  cancers,  une  fois  pour  un 
rétrécissement  cicatriciel  de  l'œsophage  ;  en  tout  3  cas  suivis  de  mort. 
Un  4»  opéré,  atteint  de  cancer,  succomba  un  mois  et  demi  après  la  gas- 
trostomie à  une  pneumonie.  Cette  opération  chez  les  cancéreux  parait  ne 
pas^  augmenter  la  durée  de  la  survie  ;  aussi  Billroth  ne  la  pratique-t-il 
que  quand  les  liquides  mêmes  ne  passent  plus.  Billroth  donne  la  préfé- 
rence à  l'incision  en  deux  temps,  dans  laquelle  on  se  borne  à  fixer  d'a- 
bord l'estomac  à  la  paroi. 

Gastrectomie  :  18  cas,  10  morts  ;  moi'talité,  par  conséquent,  550/0.— 
Sur  ce  chiffre:  15  opérations  pour  cancer,  7  guérisons,  mortalité  530/0. 
—  La  considération  des  adhérences  contractées  par  le  pylore  est  ici  de 
première  importance,  surtout  en  cas  de  cancer.  Dans  deux  cas  seulement 
il  n'y  avait  ni  adhérence,  ni  engorgements  ganglionnaires  ;  ils  donnèrent 
les  meilleurs  résultats  (guérison  constatée  au  bout  de  2  et  4  ans).  De 
8  malades  qui  présentaient  des  adhérences  faciles  à  détacher  et  peu  d'en- 
gorgement, 5  survécurent  à  l'opération  dont  3  succombèrent  au  progrès 
dumalaprès  4 mois, 8 mois  1/2  et  10  mois  :  les  2  derniers  chez  lesquels 
la  gastro-entérostomie  dut  être  pratiquée,  moururent  au  bout  de  4  et 
12  mois.  En  pareil  cas,  comme  lorsqu'il  existe  une  sténose  cicatricielle  du 
pylore,  il  vaudrait  souvent  mieux  recourir  d'emblée  à  cette  opération.  Il  est 
donc  nécessaire  de  reconnaître,  au  commencement  de  l'opération,  l'état 
des  ganglions  et  des  adhérences.  Billroth  conseille.,  pour  y  arriver,  de 
diviser  l'épiploon  en  un  point  pour  aller  avec  le  doigt  explorer  le  pan- 
créas et  l'arrière-cavité  des  éi)iploons.  L'adhérence  au  pancréas,  qui 
est  une  contre-indication  absolue  en  cas  de  cancer,  n'en  est  pas  une 
lorsqu'il  s'agit  de  rétrécissement  ciiîatriciel  ;  on  peut  enlever  même 
une  portion  du  tissu  pancréatique  en  pareil  cas,  pourvu  qu'on  n'inté- 
resse pas  les  canaux  excréteurs.  —  Dans  un  cas  un  rétrécissement  ci- 
catriciel put  être  enlevé  par  une  incision  cunéiforme  sans  séparation  com- 
plote de  l'estomac  et  du  duodénum. 

Pendant  l'opération,  l'estomac  est  maintenu  par  les  mains  d'un  aide,  le 
duodénum  fermé  avec  une  bandelette  de  gaze  iodoformée  dont  on  l'en- 
toure. Billroth  n'emploie  plus  la  suture  continue  que  pour  la  muqueuse, 
plusieurs  faits  lui  ayant  démontré  l'insuffisance  de  cette  dernière  pour  les 
séreuses.  La  séparation  de  la  partie  à  enlever  doit  commencer  par  la 
partie  postérieure  avant  que  le  d'joiér.iiia  n'ait  Jtc  divise. 
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La  gastpo-eniérost&mie  donne, sur  9  opéralloRS,5morts,  ^amélioratkias; 
unefoiselle  fut  combinée  avec  la  gastrectomie  (voy.  plus  haut).  Deux  des 
opérée  guéris  moururent  au  bout  d'un  a  deux  mois  de  tub^cuUsation  ) 
le  troisième  succomba  au  bout  de  quatre  mois  à  sou  caucer.  L*un  des 
deux  autres  malades  était  atteint  de  rétrécissement  tuberculeux  duduodé- 
aum.  On  voit  que  la  gastro-entérostomie  pour  rétrécissement  cancé- 
reux du  pylore  ne  donne  pas  de  meilleurs  résultats  q^ue  la  gastrostomie 
pour  celui  de  Toesophage» 

Somme  toute,  statistique  peu  encourageante.  paulbergkr. 

U.  —  L'auteur  lait  d'abord  l'historique  de  cette  opération  proposéela 
première  fois  par  Egeberg.  Depuis  le  !•'  cas  publié  par  Sédillot»  Topé- 
ration  a  été  pratiquée  162  fois.  129  fois  poui*  Un  carcinome^  31  foispour 
un  rétrécissement  cicatriciel,  2  fois  pour  des  accidents  syphilitiques  de 
4'œsophage.  Sur  les  129  premiers  opérés,  il  y  eut  111  morts  et  18  gué- 
risons.  Sui^  les  31  cas  opérés  pour  rétrécissement  cicatriciel,  20  morts  et 
1 1  guérisons  ;  les  deux  opérés  à  cause  de  syphilis  mourm*ent  tous  les  deux. 

Avant  l'introduction  de  la  méthode  antiseptique  Topération  fut  prati-* 
qnée  31  fois  ;  25  fois  pour  un  carcinome  (une  guérison  seulement],  ^bi& 
pour  un  rétrécissement  syphilitique,^  et  4  fois  pour  un  rétrécissemeat 
cicatriciel  (pas  de  cas  de  guérison). 

Depuis  que  Ton  emploie  la  méthode  antiseptique,  par  contre,  sor 
104  cas  opérés  pour  des  carcinomes  il  y  eut  17  guérisonset  87  morts;  sur 
27  cas  opérés  pour  des  rétrécissements  cicatriciels,  11  guérisonset 
16  morts. 

L'opération  a  presque  toujours  été  faite  en  un  temps,  rarement  en 
deux  temps. 

L'auteur  conseille  de  faire  l'incision  parallèlement  au  rebord  costal 
gauche  à  un  travers  de  doigt  endedaiis,  obliquement  à  travers  le  muscle 
droit  ;  cependant  d'autres  procédés  ont  été  proposés  et  appliqués»  ioci- 
sion  ciniciale,  sur  la  ligne  blanche,  convexe  en  dedans^  Plusieurs  pro- 
cédés ont  été  employés  aussi  pour  fixer  l'estomac  aux  parois  abdominales: 
caustiques,  acupuncture.  Il  vaut  mieui:  suturer  l'estomac  à  la  paroi  abdo- 
minale en  ne  comprenant  dans  les  points  de  suture  que  la  séreuse  et  bi 
musculeuse  et  ouvrir  immédiatement  l'estomac  de  manière  à  pouvtir 
parer  le  plus  tôt  possible  aux  dangers  que  Tinanition  fait  souvent  courir 
aux  malades.  K  convient  aussi  de  ne  pas  agrandir  outre  mesure  l'ouver- 
ture de  l'estomac,  il  sera  plus  facile  de  l'élargir  plus  tard,  s'il  la  foutf 
que  de  la  rétrécir» 

Il  parait  préférable  de  commencer  à  noui'hr  les  malades  par  la  fistula 
peu  de  temps  après  l'opération;  les  lavements  ahmentairesne  sanraiexU 
sufnsamment  soutenir  les  forces  de  l'opéré. 

Cette  opération  est  indiquée  dans  tous  les  cas  où  la  déglutltioa  ôfii 
impossible  : 

1°  Quand  l'œsophage  fait  absolument  défaut  (cas  qui  ne  s'est  jaa«* 
présenté); 

2*"  Quând  il  existe  des  cicatrices  par  plaies,  cautérisations,  affectioiii 
constitutionnelles  ; 

3**  Quand   il  existe  des  néoplasmes  dans  l'cBsophage  ou  son  voisinag^ 

4''  Quandil  y  a  un  corps  étranger  solidement  eaciavé  (cas  non  observé 
encore).  bdilvami. 


Digitized  by  VjOOQiC 


PATHOLOGIE   EXTERNE  ET   THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE.       6Ô.7 

IIL. — A  Toccasion  d'une  gaetrostomie  faite  pour  im  cancer  de  l'œso-- 
phage,  et  suivie,  le  13'  jour,  de  rupture  des  adhérences  péritonéales  etde 
mort,  Tàuteur,  après  avoir  rappelé  qu'il  lui  paraît  préférable  de  faire 
partir  Tincision  de  la  8«  côte  et  que  la  bouche^  stomacale  n'a  pu  être  faitfe 
près  du  cardia,  envisage  la  question  au  point  de  vue  de  l'utilité  réelle  de 
cette  opération. 

Les  accidents  opératoires  primitifs  ou  secondaires  qui  d'ailleurs  sont 
saceS|>étant  mis  de  côté,  Lagrange  trouve  que,  sur  un. relevé  de  145  opé- 
£atioii6>  la  moyenne  de  la  survie  a  été  de  19  jours.  Dans  quelques  cas  le 
Bésultoi  a  été  plue  favorable  et  les  malades  n'ont  pas  succombé  aussi  ra*- 
pidement;  mais  en  étudiant  ces  cas,  on  peut  reconnaître  que  l'intervention 
aurait  pu  être  différée,  et  q^ie,  loin  d'avoir  été  utile,  elle  a  peut-être  con- 
tribué à  hâler  la  terminaison  fatale. 

Stiivant  T&uteur,  ou  la  maladie  est  peu  avancée  et  l'opération  est  inu- 
tile, parce  que  le  malade  peut  vivre  sans  gastroslomie,  ou  bien  la  maladie 
existe  depuis  longtemps  et  l'opération  est  inutile,  parce  que  le  malade  va 
mourir;  d'où  il  faut  conclure  que,  en  règle  générale,  la  gastrostomie  doit 
être  bannie  de  la  thérapeutique  des^  cancers  de  l'œsophage, 

IV,  —  Le  chapitre  premier  de  ce  travail  est  consacré  à  l'élude  des 
indications-et  des  contre-indications  de  la  gastrostomie.  Envisageant  les 
différentes  variétés  de  rétrécissements  (sauf  le  cancéreux)  l'auteur,  tout 
en  rappelant  que  quelquefois  les  indications  sont  peu  précises,  estime  que 
là  gastrostomie  est  indiquée,  lorsque  le  rétrécissement  infranchissable 
siège  au-dessous  de  l'exlrémilé  supérieure  du  sternum,  et  même  lorsque, 
son  siège  étant  au  itiveau  du  cou,  on  n'a.  pas  assisté  à  sou  évolution» 

Après  une  minutieuse  descriplion  du  manuel  opératoii^e  et  de  rannoen- 
iatîon  consécutive,  Cohen  mentionne  les  accidents  de  l'opération.  Passant 
rapidement  sur  la  syncope,  rasj)hyxie,  le  collapsus,  l'hémorragie,  il  si- 
gnale la  péritonite  et  quelques  accidents  secondaires  locaux  et' généraux. 

Suit  une  étude  comparative  des  53  cas,  qui  ont  été  publiés  dans  divers 
recueils  scientifiques,  et  pour  lesquels  les  chirurgiens  ont  opéré  de  diffé- 
rente façon. 

B'auti'e  part,  en  s'appuyant  sur  une  statistique  de  Gross,  comprenant 
37- gastrostomies  et  en  plaçant,  côte  à  côte  le&  survies  données  par  cette 
opération  et  par  les  œsophagolomies,  Tauteur  en  conclut  que  les  chiffres 
plaident  en  faveur  de  la  gasli*ostomie;  ozbnms. 

V.  —  fl)  Trois  cas  nouveaux  de  résection  du  pylore  ; 

i*  0...,  ôgé  de  42  ans.  Diagnostic  :  carcinome  du  pylore;  tumeurs  petites 
et  mobiles. 

Opéimlion  le  4  juin  1^883  :  section  sur  la  ligne  blanche.  Le  grand  et  le  petit 
épiplooa  sont  divisés  entre  deux  ligatures;  application  des  compresseurs 
élastiques  de  Tauteur,  une  compresse  antiseptique  est  passée  sous  le  pylore; 
«QDoision  -de  la  tumeur  par  une  section  oblique  de  droite  à  gauehe  et  de  bas 
en  haut  sur  l'estomac,  par  une  section  droite  sur  le  duodénum^  Deux,  étages 
de  suture  et  de  plus  une  suture  muqueuse  avec  le  c€dgut  le  plus  fin.  La  plaie 
biea  nettoyée,  on  ferme  la  cavité  abdominale  par  des  sutures  pr^ondo»  et 
superficielles,  avec  des  fils  de  soie..  Pansement  au  sublimé.  Dui'ée.de  llopé- 
ration  deux  heures  et  demie; 

La.  partie  néséqpée  oecupait  0p,07  de  la  grande  courbais  et  0°^,04  dci  la 
petite. 

Tout  se  passe  bien  pendant  le»  deux,  premiers  jpure;  puis  douleui*s  vives 
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du  côté  de  la  région  opérée,  élévation  de  la  température;  mort  à  la  fin  du 
quatrième  jour. 

Autopsie,  Péritonite  suppurée.  Il  fut  impossible  de  déterminer  si  quelques 
points  de  sutures  avaient  cédé  ou  non. 

!2**  Femme  de  41  ans.  Carcinome  du  pyloro.  Malade  petite,  faible,  amaigrie; 
au-dessus  du  nombril  tumeur  du  volume  du  poing,  parfaitement  mobile. 

Opération  le  21  juillet  1884,  d'après  le  même  procédé.  Mais  dans  ce  cas  on 
dut  perforer  le  mésocôlon  sur  une  longueur  de  0",05  environ  et  en  même 
temps  lier  une  branche  importante  d'une  des  divisions  de  Tarière  coliqoe 
moyenne;  au-dessus  du  point  où  se  forment  les  arcades^  la  partie  correspon- 
dante du  côlon  ne  changea  pas  de  couleur  et  ne  fut  pas  réséquée.  On  employa 
la  suture  du  pelletier  eu  commençant  par  la  partie  postérieure  de  la  plaie.  Les 
suites  furent  fort  simples;  pas  de  fièvre,  un  peu  de  bouillon  le  quatrième  jour; 
le  huitième,  de  la  viande  crue  ;  le  onzième  jour  on  lève  pour  la  première  fois 
le  pansement  et  l'on  enlève  les  fils.  Le  trente-deuxième  jour  la  malade  quitte 
rétablissement  un  peu  affaiblie,  mais  bien  portante;  plus  de  vomissements, 
garde-robes  régulières;  bon  appétit. 

La  partie  réséquée  comprenait  0",20  de  la  grande  courbure  et  0™,10  de  la 
petite. 

Au  mois  de  septembre  l'opérée  se  trouvait  encore  fort  bien. 

Ù^  N...,  48  ans.  Diagnostic  :  ulcère  de  Testomac  dans  la  région  pylorique, 
fort  rétrécissement  du  pylore,  dilatation  de  l'estomac  consécutive. 

Opération  le  â  août  1884  ;  incision  de  0™,14  sous  la  ligne  blanche  ;  on  cherche 
et  on  attire  la  partie  indurée  du  pylore,  elle  a  quelques  adhérences  cicatri- 
cielles avec  les  parties  voisines.  On  détache  le  grand  et  le  petit  épiploon  sur 
une  étendue  de  0% 06  environ;  application  de  compresseurs  élastiques;  sec- 
tion de  Testomac  sur  une  ligne  oblique,  section  droite  du  duodénum.  Comme 
le  duodénum  a  une  grande  tendance  à  se  retirer  vers  la  profondeur,  on  passe, 
en  haut  et  en  bas,  un  fil  à  travers  le  péritoino  et  la  paroi  duodénale;  en 
tirant  alors  dans  des  directions  opposées,  on  tend  si  bien  les  parois  du  duo- 
dénum que  son  orifice  est  complètement  fermé.  De  plus,  on  attire  le  plus 
possible  au  dehors  Torifice  du  duodénum,  de  sorte  que  rien  de  son  contenu 
ne  peut  s'écouler. 

Suture  du  pelletier  en  commençant  par  la  paroi  postérieure,  les  fils  sont 
passés  de  dedans  en  dehors,  puis  suture  de  la  muqueuse,  enfin  suture  anté- 
rieure, toujours  d'après  le  même  procédé. 

Toilette  du  champ  opératoire  avec  une  solution  phéniquée  à  2  0/0;  suture 
de  la  plaie  abdominale  (sutures  profondes  et  superficielles),  pansement  au 
sublimé. 

Les  suites  furent  très  compliquées;  le  deuxième  jour,  pneumonie  dont  la 
malade  manqua  mourir;  elle  se  remit  lentement.  Dana  les  dix  premiers  jours 
la  température  se  maintint  a  39^,5  le  soir,  puis  elle  redevint  normale.  Au  bout 
de  douze  jours  on  donna  à  l'opérée  un  peu  de  viande  hachée  ;  au  bout  de 
trois  semaines  et  demie  elle  put  se  lever  :  sortie  le  6  septembre  1884  en  par- 
faite santé.  Pus  de  renseignements  depuis. 

L'auteur  a  pratiqué  la  résection  du  pylore  deux  fois  pour  un  ulcère  de 
Festoniac,  deux  succès  ;  trois  fois  pour  un  carcinome  de  l'estomac,  avec 
un  succès  et  deux  morts.  ' 

b)  Deux  cas  de  gaslvo-entéroslomie  : 

1®  Jeune  homme  de  20  ans,  ne  pesait  plus  que  51  livres.  Malade  1res  misé- 
rable. Tous  les  organes  sont  sains,  sauf  l'estomac  qui  est  très  dilaté.  Le 
malade  a  eu  et  a  encore  de  graves  hématémèses.  Diagnostic  :  ulcère  du  pylore, 
sténose  de  la  région  pylorique  et  dilatation  de  Testomac.  On  employa  d'abord 
la  pompe  stomacale.  Les  vomissements  cessèrent  tout  le  temps  qu'on  rem- 
ploya, mais  la  constipation  persista.  Au  bout  de  quatre  semaines,  le  malade, 
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flssez  bien,  demanda  à  sortir;  peu  de  temps  après,  il  revint,  décidé  à  se  faire 
opérer.  On  décida  donc  de  faire  la  résection  du  pylore.  La  ligne  blanche  est 
incisée  depuis  l'appendice  xiphotde  jusqu*à  Tombilic.  Mais  alors  Ton  reconnut 
que  Tulcère  ne  siégeait  pas  sur  ie  pylore,  mais  bien  dans  le  duodénum,  un 
peu  au-dessus  de  sa  première  incurvation.  On  se  trouvait  donc  dans  Talter- 
native,  ou  bien  de  refermer  la  plaie  abdominale,  ou  bien  de  pratiquer  la  gas- 
tro-eutérostomie.  On  choisit  le  premier  p^rti.  La  plaie  guérit  sans  incident 
et  Ton  recourut  de  nouveau  à  la  pompe  stomacale.  Tout  allait  bien,  1  état  du 
malade  était  satisfaisant,  il  ne  vomissait  plus,  quand  un  écart  do  régime  le 
mit  dans  un  étot  des  plus  alarmants  qui  dura  quatre  jours.  Quand  il  fut  un 
peu  remis  il  consentit  à  une  nouvelle  opération. 

Elle  fut  faite  le  id  mars  1884.  Incision  de  la  ligne  blanche  sur  Tancienne 
cicatrice,  on  la  prolonge  Jusqu*en  dessous  du  nombril.  On  cherche  le  pli  de 
réunion  du  duodénum  et  du  jéjunum  aAn  de  bien  déterminer  le  bout  afférent 
de  l'intestin.  Descendant  environ  0'",40  le  long  de  l'intestin,  on  isole  avec  les 
compresseui*8  une  anse  intestinale  de  0™,10,  anse  préalablement  vidée  avec 
les  doigts.  Les  compresseurs  sont  passés  à  travers  des  orifices  du  mésentère 
pratiqués  perpendiculairement  à  Tintestin,  pas  de  sang.  Incision  de  0"*,05  sur 
la  partie  convexe  de  Tintestin  isolé.  Puis  un  aide  fait  sur  la  face  antérieure 
de  Testomac»  à  Ù^fii  de  la  grande  courbure,  un  pli  de  0"*,08.  Suture  de  la  face 
postérieure  de  la  plaie  intestinale  au  pli  stomacal  (suture  du  pelletier)  com- 
prenant les  séreuses  et  la  tunique  musculaire.  Incision  du  pli  stomacal,  liga- 
ture au  catgut  des  artères.  Sutures  des  muqueuses  intestinale  et  stomacale,  en 
arrière,  puis  sutures  dos  bords  antérieurs  (trois  rangées  de  sutures).  Enfin 
suture  du  bout  afférent  de  l'intestin  à  la  paroi  antérieure  de  Testomac,  un 
peu  plus  haut  que  l'ouverture,  afin  d'éviter  une  fausse  circulation.  Toilette 
presque  inutile.  Sutures  de  la  plaie  abdominale.  Pansement  au  sublimé. 

Opéré  très  faible.  Parotidite  le  cinquième  jour,  température  jusqu'à  39«, 
incision.  Petit  abcès  des  parois  abdominales.  Décubitus.  Les  forces  revien- 
nent graduellement.  Plus  de  vomissements;  le  dixième  jour,  première  selle 
et  depuis  elles  sont  régulières. 

En  octobre  1884,  le  malade  va  bien,  il  est  bien  poiiant,  mange  bien  et  fonc- 
tionne régulièrement. 

2»  Hoipme  de  32  ans.  Diagnostic  :  ulcère  dans  la  région  pylorique.  On  dé- 
cide de  faire  la  résection  du  pylore. 

Opération  le  20  juin  1884;  mais  le  pylore  et  la  paroi  antérieure  de  l'estomac 
présentent  de  telles  adhérences  avec  la  face  inférieure  du  foie  et  la  vésicule 
biliaire  que  l'on  se  décide  à  faire  la  gastro-entérostomie.  On  procède  de  môme 
qpe  dans  le  cas  précédent. 

Le  premier  pansement  est  levé  au  bout  de  huit  jours.  Première  garde- 
robe  au  bout  de  onze  jours,  depuis  selles  régulières. 

Le  22  juillet  1884,  le  malade  sort  complètement  guéri.  Il  a  écrit  depuis  qu'il 
86  portait  fort  bien,  pas  de  constipation,  plus  de  douleurs,  et  les  forces 
reviennent.  edelmann. 

VI.  —  La  première  de  ces  opérations  fut  tentée  le  13  mai  1885  sur  un 
homme  de  48  ans  dont  le  mal  remontait  au  printemps  de  1884. 

Incision  de  12  centimètres,  parallèle  à  la  ligne  blanche,  à  2  travers  de  doigt 
en  dehors  à  droite,  à  partir  du  rebord  costal  ;  section  longitudinale  du  muscle 
droit,  de  l'aponévrose  et  du  péHtoine  qui  est  immédiatement  fixé  à  la  peau 
par  quelques  points  de  suture,  afin  d'éviter  les  décollements.  L'estomac  est 
attiré  au  dehors  et  on  reconnaît  la  limitation  de  la  tumeur  à  la  région  pylo- 
rique. Immédiatement  la  partie  malade  est  isolée  du  grand  épiploon  par 
il  ligatures  doubles,  et  du  petit  par  4.  Puis  2  clamps  dont  les  mors  sont 
revêtus  de  caoutchouc  sont  appliqués^  Tun  sur  le  duodénum,  l'autre  en  tra- 
vers sur  l'estomac.  Une  double  section  sépare  le  pylore  qui  est  enlevé.  I/opé- 
ration  jusqu'ici  n'a  pas  tout  à  fait  duré  une  heure,  mais  le  malade  donne  des 
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si^^B  d^âfTaiblissement  et  il  importe  de  la  terminer  le  plus  promi^temaot 
pt>68ible. 

Mazzuchelli  pratique  la  suture  en  abouchant  la  seotioQ  duodénale  à  la 
partie  de  la  section  stomacale  la  plus  voisine  de  la  petite  couii>ure.  Cela  lait, 
il  restait  du  cètë  de  la  grande  courbure  une  ouveoture  de  8  oentimètRes  de 
circonférence  dont  les  bords  furent  réunis  outre  eux  ;  8  points  de  sature 
lurent  placés  ;  rabouchemcnl  gastro-duodénal  en  avait  nécessité  âû. 

Le  malade  ne  survécut  que  11  heures  à  l'opération.  Ce  qu*il  .faut  noter 
particulièrement  -ce  sont  les  douleurs  extrêmes  qu'il  .accusa  ai  qui  furent  i 
peine  calmées  par  les  injections  de  morphine  et  le  ohloral  en  lavements. 

Cette  opération  est  la  1"^  du  même  genre  qui  ait  été  faite  en  Italie; 
voici  l'indication  de  ces  7  observations  : 

1°  Al*.  Caselli.  Mort,  au  ô''  jour,  de  choc  opératoire  {Animli  unh.  ii 
nied.,  1882,  p.  302)  ; 

2<*  G.  Bigi.  Mort,  au  î**  jour,  de  diarrhée  profuse  {Raecoglltore  meâ.^ 
20  nov.  1882)  ; 

3**  Superno.  Mort,  au  3*  jour,  de  péritonite  {Raccoglitore  med, 
10  août  1883)  ; 

4°  Ruggi.  Mort,  après  22  heures,  d'épuisement  (Racooglitare  med^ 
lOdéc.  1883); 

5**  Zanaboni.  Mort  au  ?•  jour,  péritonite  Bnppurée  {Gazz.  osped,  mtlit.^ 
n   98,  1883)  ; 

6**  Bartolini.  {Raccoglitore  med.,  10  mai  1885)  ; 

7**  L'obs.  de  Mazzuchelli. 

VIL  —  La  seconde  observation  a  trait  à  une  laparotomie  exécutée  pour 
explorer  un  cancer  de  l'estomac  que  l'on  avait  quelque  raison  de  supposer 
diffus.  Mémo  incision  que  dans  le  cas  précédent  ;  constatation  d'un  carcinome 
fort  étendu,  d'une  extirpation  impossible,  d'une  volumineuse  masse  secoa- 
daire  dans  le  petit  épiploon  et  finalement  fermetui'e  de  Tabdomen.  L'opération 
avait  eu  lieu  le  15  juin  ;  dès  le  17  un  peu  de  suppuration  se  manifeste  au 
niveau  de  la  plaie,  et  le  21  on  est  obligé  d'enlever  toutes  les  sutures.  Le  22  on 
reconnaît  une  gangrène  assez  étendue  du  tissu  cellulaire,  on  cautérise  avec 
le  chlorure  de  zinc  et  Ton  rétablit  Tantisepsie.  Le  30  le,  grand  épiploon  est 
pris  de  gonflement  et  fait  issue  à  travers  la  plaie  sous  la  forme  d'un  gros 
fongus.  La  mort  survient  le  5  juillet.  La  température  n'a  jamais  dépassé  37^5. 

•L.    JULLIEN. 

VIIL  —  L'auteur  présente  un  marin  de  3i  ans  chez  qui  il  a  pratiqué  la 
résection  du  pylore  carcinomateux  le  1"  janvier.  L'estomac  n'était  pas  consi- 
dérablement dilaté  :  on  put  le  laver  avant  l'opération.  Après  incision  sur  la 
ligne  médiane  de  l'estomac  on  trouva  quelques  adhérences  de  la  tumeur  en 
arrière.  Les  sutures  furent  faites  au  catgut,  la  plaie  pansée  à  l'iodoforme. 
L'opération  dura  deux  heures  et  demie. 

L'opéré  ne  prit  d'aliments  solides  qu'au  14*"  jour.  Le  19*  jour  il  eut  de  la 
fièvre,  une  éruption  d'herpès  et  du  catarrhe  bronchique.  Il  se  leva  à  la  fin  de 
la  troisième  semaine;  depuis  ce  moment  l'appétit  est  excellent. 

L.    GALUARfi. 

IX.  —  Homme  de  41  ans,  extrêmement  amaigri  par  des  vomissements 
alimentaires  durant  depuis  8  mois.  Dilatation  considérable  de  l'estomac  sans 
tumeur  appréciable.  Délb'e  d'inanition.  Koehler  diagnostique  un  i»étréci»se- 
jnent  pylorique,  par  cicatrice  d'ulcère  et  se  propose  de  pratiquer  la  dilatation 
digitale  du  pylore.  Incision  de  Rydygier. 

L'incision  de  l'estomuc  donne  issue  à  une  grande  quantité  de  liquide  qui 
ne  peut  s'épancher  dans  la  cavité  abdominale.  Le  duodénum,  qui  est  vide, 
est  incisé  obliquement    Suture   do   Gussenbauer   et   Gzerny,   puis  suture 
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Biaoofêm  car  le  eoUapsns  du  maiade  exige  tm  prompt  «ehèTOOicnt  d«  ropératkm 
«foi  a  duré  déjà  S  heures.  Pouis  racial  uisensible,  d5»,4.  lojeetionsd'éftlwr  et 
eanaphre.  IjaTements  de  peptones  et  de  kit.  Âjx  bout  de  ifselqaes  heures  le 
^oula  et  la  température  se  relèvent.  Néanmoh»  ii  heures  et  ëemie  après 
FopératioQ,  Topëré  encoombe  au  progrès  de  l'iaaMtion. 

Autopsie  :  La  «itare  gastro-duodéiiale  est  parleitemeiit  étanehe.  Adhé* 
ronces  déjà  inliiiies  des  deux  «éreuses.  Aucune  traee  de  pénionite. 

A  Tavenir,  dans  un  cas  semblable,  Koebler  se  propose,  avmit  d'appli- 
qo«r  les  suturés  gastro-dtrodénales,  d'introduire  dans  le  duodénum,  des 
aliments  appropriés  afin  de  permettre  au  malade  d'attendre  le  S*  jour 
après  l'opération,  où  Ton  peut  commencer  Talinientation  par  la  bouche. 

X.  — Dans  un  cas  de  résection  de  restoraac,  pratiquée  chez  un  homme 
de  61  ans  pour  un  cancer  de  la  grande  courbure,  Kuester  dut  détacher^ 
du  méftocôloo,  le  côlon  transverse,  sur  une  graode  étendue.  L'opéré 
ayant  succombé  au  bout  de  2i  heures,  on  trouva  à  Tautopsie  le  côlon 
gan^éné.  Comme  les  faits  analogues  ne  sont  pas  très  rares,  Kue^er 
estime  epi'ii  y  a  liea  de  s'abstenir  d'opérer  quand  il  est  indispensable  de 
décoller  ou  de  seetionner  le  mésocôlon  sur  une  étendue  un  peu  consi- 
dérable. Cela  réduit  beaucoup  les  indications  de  la  résection  de  l'estomao 
qui  ne  sera  plus  effectuée  que  pour  les  cancers  pylorîques  à  la  fois  petits 
et  mobiles. 

Dans  la  plupart  des  cas,  une  laparotomie  exploratrice  permet  de  décider 
s*il  y  a  lieu  à  résection.  Cependant,  malgré  rincision  abdominale,  une 
erreur  est  encore  possible.  Ainsi  Kuester  étant  en  train  de  réséquer  Tes- 
kmiae  pour  un  ulcère  à  bords  saillants  qu'il  avait  pris  pour  un  oancer,  ne 
reconnut  qu'à  la  fin  la  présence  d'adhérences  solides  de  la  tumeur  au 
pancréas. 

Rebn  cite  un  cas  de  résection  du  côlon  transverse  cancéreux  qui  guérit 
malgré  l'ablation  de  ÎO  centimètres  de  cet  intestin  et  d'une  grande  partie 
de  son  mésocôlon  (fl.  S.  M.,  XXIII,  673).  j.  b. 

XL  —  Socin  nous  donne  la  suite  de  l'histoire  de  la  malade  (/?.  S.  i/., 
XXm,  677)  à  laquelle  il  avait  réséqué  le  pylore,  atteint  de  cancer,  le 
15  juillet  1883. 

Huit  mois  et  demi  après  cette  opération,  reparurent  des  troubles  gas- 
triques et  bientôt  on  put  constater  en  arrière  de  la  cicatrice  opératoire»  qui 
fbnnait  un  ligne  longue  de  10  centimètres  une  tumeur  lui  adhérent,  de  la 
grosseur  d'un  œuf  de  poule,  bosselée,  dure,  un  peu  mobile  en  tous  sens  mats 
envoyant  deux  prolongements  comme  des  cordons,  l'un  plus  épais  qui  se 
perdait  dans  la  profondeur,  l'autre  plus  mince  se  dirigeant  en  haut  et  à  droite 
vers  le  foie.  Délire  d'inanition. 

Gastro-entérostomie  le  5  juillet  1884  :  l'incision  longitudinale  menée  sur 
la  ligne  blanche  depuis  la  pointe  xyphoïdienne  jusqu'au  nombril,  montra  le 
foie  si  abaissé  que  Socin  dut  prolonger  son  incision  sur  la  gauche  de  l'om- 
bilic de  façon  à  lui  donner  une  longueur  de  16  cenlimètres.  Le  foie  refoulé, 
apparaît  l'estomac  complètement  vide  et  fiasque  mais  dilaté  et  soudé  à  gauche 
au  foie  et  à  la  paroi  abdominale. 

Il  forme  ainsi  une  tumeur  du  volume  du  poing  dont  la  face  sëreuse  aniè- 
riaure  est  parsemée  de  nodosités  blanches,  dures,  grosses  comme  des  grains 
de  mil.  Après  avoir  repoussé  Testomac  sur  la  gauche,  Socin,  avec  son  index 
gauche,  attire  le  côlon  transverse  et  Tépiploon  et  les  relève.  Puis  il  saisit 
une  anse  grêle  sur  laquelle  il  place,  à  10  centimètres  l'un  de  l'autre,  deux 
fils  de  soie  dont  il  serre  mollement  les  nœuds  en  glissant  dans  chacun  d*eux 
une  plaque  de  caoutchouc.  Le  segment  intestinal  intercepté  entre  les  ligatures- 
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est  incisé  sur  une  longueur  de  6  centimètres  au  niveau  du  bord  opposé  au 
mésentère  ;  2  ligatures  arrêtent  1^ hémorragie.  L*incision  des  parois  intes- 
tinales et  rintérieur  de  cet  organe  sont  désinfectés  au  sublimé.  Les  parois  de 
Testomac,  au  voisinage  du  grand  cul-de-sac,  en  un  point  respecté  par  les 
nodosités  cancéreuses,  sont  saisies  entre  deux  clamps  de  Gussenbauer  et 
ouvertes  dans  leur  intervalle  sur  une  longueur  de  6  centimètres  ;  â  ligatures 
suspendent  Técoulement  sanguin.  Sociu  procède  alors  à  la  résection  de  toutes 
les  parties  de  l'estomac  et  de  Tiatestin  non  incisées  et  recouvre  les  incisions 
de  compresses  chaudes  trempées  dans  une  solution  de  sublimé.  Il  fait  ensuite 
les  sutures  :  15  points  de  suture  interne  de  Wôlfler  unissent  d*abord  la  lèvre 
supérieure  de  l'incision  intestinale  à  la  lèvre  inférieure  de  Tincision  gastrique, 
suture  continue  de  la  muqueuse  par-dessus.  Ensuite  après  suture  préalable 
de  leurs  muqueuses,  Socin  coud  la  lèvre  inférieure  de  l'intestin  à  la  lèvre 
supérieure  de  l'estomac,  au  moyen  de  15  points  de  Lembert. 

Enfin  deux  points  supplémentaires  de  Lembert  sont  encore  appliqués  dans 
les  angles.  Donc  en  tout  32  points  de  suture  à  travers  les  tuniques  séreuses 
et  muscuieuses  et  2  sutures  continues  pour  les  muqueuses.  Lavage  au  lait 
de  zinc,  réduction,  occlusion  de  la  plaie  abdominale  par  22  points  pour  le 
péritoine  et  par  17  pour  le  reste  des  parois;  drain  osseux  résorbable  à  l'angle 
inférieur  de  la  plaie.  Pansement  au  zinc. 

L'opération  a  duré  1  heure  1/4.  Les  suites  en  furent  des  plus  simples. 
Jamais  la  température  n*a  dépassé  d7<*,4.  Dans  les  premiers  jours,  la  femme 
éprouva  de  vives  douleurs  dans  le  ventre,  dues  sans  doute  aux  lavages  de 
sublimé  car  elle  eut  aussi  un  peu  de  stomatite  mercurielle. 

Vingt-quatre  heures  après  l'opération,  administration  d'heure  en  heure, 
d'une,  puis  de  deux  cuillerées  de  lait  glacé.  Le  5«  jour  consommé  et  œufs;  le 
9«,  viande  rôtie  ;  à  partir  du  14*  jour  ration  entière  d'aliments.  Le  4*  jour, 
émission  de  gaz  par  l'anus  ;  le  9«,  à  la  suite  d'un  lavement  simple,  première 
garde-robe  ;  dès  lors  les  selles  sont  spontanées  et  quotidiennes. 

Quatre  mois  après  cette  opération, la  malade  avait  augmentée  de  21  livres!/^, 
digérait  parfaitement  et  avait  des  garde-robes  moulées,  colorées  et  régu- 
lières. I^  tumeur  s'était  un  peu  accrue,  ayant  12  centimètres  1/2  de  long  sur 
7  de  large. 

Dans  cette  gastro-enlérostomie,  qui  est  la  première  suivie  de  succès 
chez  une  personne  ayant  déjà  suiji  la  gastrectomie,  Socin  n*a  employé 
ni  la  modification  opératoire  proposée  par  Wôlfler  (iî.  S.  1/.,XX1II,  682) 
dont  la  description  lui  paraît  peu  claire  et  la  valeur  problématique,  ni 
celle  conseillée  par  Gourvoisier  (ibidem,  p.  683)  parce  qu'elle  lui  semble 
devoir  prolonger  et  aggraver  une  opération  purement  palliative. 

On  compte  9  autres  gastro-entérostomies  dont  8  seulement  ont  réussi. 
Outre  les  6  opérations  de  Wôlfler,  Billroth,  Rydygier,  Luecke,  Koehier 
et  Gourvoisier  (/?.  S.  A/.,  XXIII,  679  et682à684),il  en  est  deux  autres  dues 
à  Lauenstein  et  une  à  Rydygier.  Des  deux  opérées  de  Lauenstein  aucune 
n'a  guéri  ;  Thomme  de  50  ans  (Archiv  /.  klin.  Chirurg.,  XXVIII)  a  suc- 
combé par  épuisement  le  3®  jour  ;  la  femme  âgée  de  25  ans  {Verbandl, 
der  deutschen  Gesellschaft  fur  Chirurgie^  1883)  est  morte  au  bout  ^e 
4  semaines  dans  le  marasme  et  le  côlon  transverse  fut  trouvé  com- 
primé, a.  B. 

XII.  —  Six  opérations  ont  été  proposées  et  pratiquées  pour  le  traite- 
ment du  rétrécissement  pylorique,  causé  soit  par  le  cancer  soit  par  les 
cicatrices  d'ulcères  ou  autres  causes.  Winslow  passe  en  revue  les  con- 
ditions dans  lesquelles  ces  diverses  opérations  doivent  être  faites  elles 
résultats  qu'on  en  a  obtenus. 
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La  pylorectomie,  pratiquée  pour  la  première  fois  par  Péan  en  1879, 
a  été  faite  61  fois^  donnant  16  guérisons  (au  moins  opératoires),  44  morts, 
un  résultat  inconnu.  Les  opérés  étaient  33  femmes,  14  hommes  ;  14  fois 
le  sexe  n'était  pas  indiqué. 

Les  indications  de  la  pylorectomie  sont:  1*  le  cancer  devant  amener 
la  mort  à  bref  délai,  par  Tépuisement,  la  douleur,  ou  la  coarctation,  Tobs- 
truction  du  canal  alimentaire;  2<^  le  réti*écissement  pylorique  presque 
absolu,  suite  d*ulcère  ;  3''  le  rétrécissement  par  absorption  d'un  liquide 
caustique.  Rydygier  et  Hacker  omt  opéré  deux  cas  pour  une  hémorragie 
incoercible  due  à  un  ulcère  et  pour  une  perforation. 

La  mort,  après  la  pylorectomie,  a  été  déterminée  27  fois  par  coUapsus; 
8  fois  par  inanition  et  épuisement;  10  fois,  par  péritonite,  dont  4  avec 
^rangrène  du  côlon  ;  3  fois  par  péritonite,  par  rupture  des  sutures. 

La  gastro-entérosiomie  pratiquée  pour  la  première  fois  (1881)  par 
Woelfler,  a  été  faite  13  fois;  11  fois  pour  des  carcinomes,  2  fois  pour 
des  rétrécissements.  Sur  ces  13  opérations,  on  a  9  morts  ;  sur  les  4  gué- 
risons ,  un  malade  ^  avait  déjà  subi  la  pylorectomie  ;  2  sont  morts 
4  et  6  mois  après  l'opération. 

La  gastrectomie.  Connor,  de  Cincinnati  (1883),  a  tenté  l'ablation  de 
l'estomac  ;  la  malade,  âgée  de  50  ans,  est  morte  dans  le  cours  de  l'opération. 

La  gastrostomie  a  été  faite  une  fois  par  Hahn  qui  passa  une  sonde  à 
travers  le  pylore.  Survie  de  3  semaines. 

La  duodénostomie  a  été  faite  3  fois;  2  rétrécissements  cicatriciels, 
1  cancer;  3  morts. 

La  divulsion  digitale  du  pylore  (voy.  R.  S.  M.^  XXII,  307)  a  été  faite 
6  fois,  4  par  Loreta,  une  par  Giommi,  une  par  Frattini,  pour  des  rétrécisse- 
ment par  ulcère;  4  guérisons;  2  morts  de  collapsus. 

On  trouvera  dans  cet  article  de  revue  les  indications  générales  du  ma- 
nuel opératoire  et  les  tableaux  statistiques  de  toutes  les  observations. 

Voici  les  conclusions  de  Winslow  : 

1»  Dans  le  cancer  de  Testomac  ne  déterminant  pas  de  rétrécissement, 
ne  pas  opérer  ; 

2*»  La  pylorectomie,  donnant  une  mortalité  de  76  0/0,  doit  être  une 
opération  tout  à  fait  exceptionnelle,  quand  il  y  a  un  rétrécissement  très 
marqué,  que  le  pylore  n'est  pas  adhérent  aux  organes  voisins  et  que  le 
sujet  est  jeune  et  suffisamment  fort; 

8<>  Dans  le  cas  de  rétrécissement  cancéreux  ;  comme  on  ne  peut  avohr 
qu'un  bénéfice  temporaire,  pratiquer  la  gastro-entérostomie  ; 

4*  Dans  les  cas  de  rétrécissement  cicatriciel,  faire  la  divulsion  digitale; 
si  cette  divulsion  est  impossible,  en  raison  de  l'épaisseur  des  parois,  la 
résection,  chez  les  sujets  encore  robustes,  la  gastro-entérostomie,  chez 
ceux  qui  sont  débilités,  donneront  de  bons  résultats. 

L*hémorragie  ou  la  perforation  par  ulcère  ne  constituent  pas  des  indi» 
cations  de  pylorectomie. 

6"»  La  duodénostomie,  la  gastrostomie  pour  le  passage  d'une  sonde^  la 
gastrectomie  doivent  être  remplacées  par  la  gastro-entérostomie. 

A.  CARTAZ. 


QUATORZIÈME  ANNEE.  —  T.  XXVII.  AS 
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I.^  Note  on  thevaltte  of  the  diagonal  Une  in  the  diagnosis  of  distension  oftht 
gall  bladder  (Diagnostic  de  la  distension  de  la  vésicule  biliaire),  par  John. 
TAYLOR  {Drît.  mod.  Journ.,  p,  737,  avril  1885;. 

II.  —  Fatal  pyloric  obstraction,   par   Haie   WHITE    {Patb,    Soc.    ^  Laneet, 

24  octobre  1885). 

m.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  taille  biliaire,  par  DURIAÏÏ  (Thhse  ée  Pârii, 


IV.  —  Cholecystotomie  mit  gûnstigen  Erfolge  (Cholécystotomie  suivie  de  saccès),. 

par  HOFMOKL  {Soc.  des  méd.  de  Vienne,  29  mai  1885). 

V.  —     Two    cases   of  cholecystotomy ,    par    Mayo    ROBSON    {Med.   Times, 

p.  617,  81  octobre  1885). 

VI.  —  Fatal  obstruction  of  the  ileo-ciBcal  valve  by  a  gall-stone  (Obstruction  de 
la  valvule  iléo-cœcale  par  un  calcul  biliaire),  par  Russell-H.  JOHNSON  {Tbe 
med.  News,  H  Juin  1885). 

VII.  —  Large  gall  stones  passed  per  anum  (Gros  calculs  biliaires  évacués  ptr 
l'intestin),  par  J.-W.  MOORE  (Tbe  Dublin  Journ.  of  med.  se,  p.  509, 
Juin  1885). 

VIII.  —  Hépatotomie  pour  un  cas  de  kystes  hyda tiques  du  foie  et  de  la  plèvre, 

par  SitSLIN  (Dnevnik  Kasansk,  Obsblcbestra  Yratcb,^  22*  5, 1885). 

IZ.  —  Traitement  des  collections  purulentes  du  foie  par  incision  large  et  anti- 
septique, par  A.  GARAVIAS   ijbhse  de  Paris,  1885). 

I.  —  L'auteur  indique  comme  point  de  repère  constant  pour  recon- 
naître la  vésicule  biliaire  dilatée,  une  ligne  oblique  qui  part  du  sommet 
du  cartilage  de  la  dixième  côte  à  droite,  pour  se  diriger  du  côté  opposé 
de  l'abdomen,  traversant  la  ligne  médiane  légèrement  au-dessous  de 
l'ombilic.  Il  a  eu  récemment  l'occasion  d'apprécier  l'exactitude  de  ce  re- 
père, dans  un  cas  de  tumeur  obscure  du  flanc  droit  sans  ictère  ni  colique 
hépatique.  L'opération  de  la  cholécystotomie  faite  par  Tait  montra  qu'il 
s'agissait  bien  de  la  vésicule  biliaire  distendue  par  des  calculs,   h.  r 

II.  —  La  malade  avait  succombé  avec  dos  symptômes  d'obslruclion  pylo- 
rique.  A  Taulopsie,  on  trouva  la  vésicule  biliaire  remplie  de  calculs.  L'ori- 
fice pyloriqpie  était  considérablement  rétréci,  par  suite  de  répaississemenl  de 
ses  parois.  Les  canaux  biliaires  étaient  normaux.  Sur  la  paroi  interne  de 
restomao,  au  niveau  de  sa  jonction  avec  le  duodénum,  on  voyait  rorificed^un 
sinus  ;  au  fond  de  ce  sinus,  un  petit  sac  du  volume  d'un  pois,  contenant  queU 
ques  calculs  biliaires  très  petits.  I.re  sac  était  logé  dans  l'épaisseur  môme  des 
parois  pyloriques.  L'extrémité  antérieure  de  la  vésicule  biliaire  adhérait  «a 
pylore  au  niveau  du  sac.  11  est  à  croire  qu'un  certain  nombre  de  calculs 
avaient  perforé  la  vésicule  biliaire  et  s'étaient  logés  dans  l'épaisseur  du  py- 
lore ;  que  le  canal  de  communication  entre  la  vésicule  et  le  sac  s'était  obli- 
téré, et  qu'une  nouvelle  voie  de  communication  s'était  établie  entre  le  sac  et 
Testomac;  que  la  présence,  enfin,  des  calculs  dans  le  pylore,  avait  été  U 
cause  de  l'épaississement  de  ses  parois.  j.-b.  h. 

III.  —  Cette  monographie  débute  par  un  long  historique  où  sont  relatés 
la  plupart  des  cas  connus.  Quelques  détails  d'anatomie  normale  et  patho- 
logique sur  la  vésicule  et  son  contenu,  l'étude  du  diagnostic  de  l'affection, 
des  indications  et  contre-indications  opératoires,  le  manuel  opératoire 
sont  décrits  avec  soin. 
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L'auteur  termine  son  travail  par  la  relation  d'une  taille  biliaire  prati- 
quée par  Félizet  et  suivie  de  g^érison. 

Femme  de  67  ans.  Coliques  hépatiques  fréquentes  :  en  décembre  1884, 
tumeur  de  la  région  biliaire  ;  en  janvier  1885,  péritonite  périhépatique.  En 
février,  occlusion  intestinale  (suivie  de  débâcle),  par  compression  de  la  vési* 
eule  biliaire  sur  le  côlon  transverse.  Les  accidents  d'occlusion  et  d'inflam- 
mation de  la  vésicule  qui  menaçait  de  se  rompre,  décident  Topération  le 
1  avril. 

L'ouverture  donne  issue  à  200  grammes  de  muco-pus  et  à  24  calculs  ; 
le  lendemain,  issue  de  21  calculs  ;  au  13*  jour,  la  malade  se  lève  ;  trois  mois 
après  Topératiou,  il  persistait  encore  une  petite  ûstulette  donnant  issue  tan- 
tôt à  du  mucus,  tantôt  à  de  la  bile.  A  cette  époque,  il  se  produisit  une 
poussée  de  congestion  hépatique,  due  à  un  retour  de  l'affection  chronique  da 
foie  qui  a  produit  les  calculs.  maubrag. 

IV.  —  La  cholécystotomie  a  été  pratiquée  avec  succès  par  Hofmokl 
dans  un  cas  d'hydropisie  de  la  vésicule  due  à  la  lithiase  biliaire. 

Femme  de  39  ans,  ayant  eu  un  premier  ictère  à  19  ans  avec  des  douleurs  à 
lliypochondre  droit.  Ictère  à  21  et  à  28  ans  au  mois  d'août  18^,  coliques  très 
pénibles  durant  deux  mois  :  la  malade  s'aperçoit  d'une  tumeur  abdominale 
douloureuse  et  gênante. 

La  malade  est  maigre,  légèrement  ictériqu'e;  à  la  ré^^ion  du  foie,  tumeur 
lisse,  tendue,  élastique,  ayant  8  centimètres  de  diamètre.  Ou  hésite  entre 
rhydropisie  de  la  vésicule,  la  cholécystite  suppurée  et  le  kyste  hydatique  du 
foie  ou  de  Tépiploon.  L'auteur  se  garde  de  faire  une  ponction  exploratrice. 

Il  opère  le  6  février  1885;  une  incision  de  10  centimètres  met  à  nu  la  tu- 
meur tendue  et  mobile,  adhérente  seulement  à  Tépiploon  à  son  extrémité  infé- 
rieure. En  la  ponctionnant,  on  extrait  150  grammes  de  liquide  grisâtre, 
trouble,  contenant  de  la  graisse,  de  la  cholestérine,  des  cellules  lymphoîdes  ; 
pas  de  bile.  Après  avoir  reconnu  que  cette  tumeur  est  bien  la  vésicule,  l'au- 
teur ferme  avec  une  pince  l'ouverture  faite  par  le  fin  trocart,  et  fixe  à  la  peau 
par  des  sutures  la  tumeur  attirée  au  dehors.  Il  l'incise  alors,  la  vide,  et  y 
trouve  là  calculs  biliaires. 

Irrigation  au  sublimé,  suture  de  la  plaie,  drain  placé  dans  la  vésioule,  pan- 
sement à  la  laine  de  bois  iodoformée. 

Les  douleurs  cessent  immédiatement,  la  malade  peut  dormir  et  se  trouve 
bien:  pas  de  vomissements,  pas  de  fièvre. 

Le  26  février,  on  constate  pour  la  première  fois  l'écoulement  de  sécrétion 
biliaire  par  la  fistule  qui  livre  passage  à  plusieurs  calculs.  Un  de  ces  calculs 
trop  volumineux  doit  être  broyé.  Écoulement  de  bile  en  abondance:  les  selles 
sont  cependant  teintées  par  la  bile. 

Il  s'agit  maintenant  de  fermer  la  fistule  biliaire  ;  le  nitrate  d'argent,  le  fer 
rouge  ayant  échoué,  on  fait  à  la  paroi  abdominale  une  incision  circulaire, 
pour  exciser  un  anneau  cutané  de  2  millimètres  d'épaisseur  ;  sutures,  panse- 
ment iodoformé.  Au  bout  d'une  semaine,  l'occlusion  paraît  complète,  la  bile 
cesse  de  couler  au  dehors.  Plus  tard,  la  plaie  s'ouvre  de  nouveau  :  il  faut  six 
semaines  pour  l'occlusion  définitive.  L'état  de  l'opérée  est  actuellement  sa- 
tisfaisant :  appétit,  sommeil,  pas  de  douleurs.  l.  galliard. 

V,  —  !•  Femme  de  33  ans.  En  juin  1884,  on  constate  une  tumeur  grosse 
eomme  un  œuf  de  poule,  cause  de  douleurs  et  malaise,  jamais  d*ictère,  la 
malade  ne  consent  à  se  laisser  opérer  qu'en  juin  1885,  la  tumeur  ayant  nota- 
blement augmenté  de  volume.  On  pratique  la  cholécystotomie  :  huit  calculs 
sont  retirés  du  canal  cystique  ;  la  vésicule  contenait  du  liquide  clair,  sem- 
blable à  de  l'eau,  qu'on  avait  enlevé  par  aspiration.  Le  péritoine  est  suturé, 
la  muqueuse  à  la  peau,  un  drain  introduit  dans  la  vésicule  ;  au  17*  jour,  gaé- 
xison  ;  une  petite  fistule  persiste. 
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2*  Femme  de  22  ans  :  vomissements  après  toute  nourriture^  oonstipatioa 
prolongée,  tumeur  au  point  de  flexion  du  côlon  à  droite.  Le  diagnostic  pro- 
bable  fut:  vésicule  biliaire  distendue  par  calculs.  Cholécystotomie ;  on  retire 
de  nombreux  calculs  petits  et  blancs  ;  le  doigt  explore  le  canal  cystique  dans 
sa  longueur  et  y  constate  Tabsence  de  calculs.  Les  vomissements  cessèrent 
immédiatement.  Guérison  rapide;  la  fistule  qui  8*était  fermée  se  réouvre, 
donnant  issue  à  un  liquide  clair. 

Dans  CCS  deux  cas,  le  canal  cystique  est  resté  oblitéré  ;  jamais  il  ne 
s'écoule  de  bile  par  la  Rstule  :  Tabsence  de  calculs  dans  le  canal  fait  sup- 
poser  un  rétrécissement  organique. 

Le  liquide  contenu  dans  la  vésicule  aurait  pu,  par  la  ponction  explora- 
trice, être  pris  pour  du  liquide  de  kyste  hydatique.  Ce  liquide  semble 
doué  de  propriétés  antiseptiques. 

On  y  a  trouvé  un  ferment  qui  coagule  le  lait  et  un  second  ferment  à 
action  diastasique  sur  l'amidon. 

Enfin,  contrairement  à  ce  que  Tait  {Lancet^  5  septembre  1885,  p.  424) 
a  observé,  les  vésicules  étaient  distendues,  très  évidemment  ne  remplis- 
saient plus  leurs  fonctions,  et  il  y  avait  de  nombreux  calculs  petits  qui 
ne  baignaient  pas  dans  la  bile. 

Symonds  fait  remarquer  qu*il  serait  difficile  de  suturer  à  la  paroi  ab- 
dominale la  vésicule  si  elle  n'est  pas  distendue,  on  doit,  dans  ces  cas, 
pratiquer  l'extirpation. 

MAUBRAG. 

YI.  —  Homme  de  70  ans,  souffrant  de  constipation  habituelle  et  pris,  à  la 
suite  de  Tingestion  de  pilules  purgatives,  de  vomissements  et  des  signes 
généraux  d'une  occlusion  intestinale.  Les  vomissements,  d*abord  alimeD- 
taires  et  bilieux,  devinrent  après  quelques  jours  fécaloldes.  Dans  les  dix- 
huit  dernières  heures  de  la  vie,  il  y  eut  anurie  complète.  Le  malade  n'avait 
jamais  souffert  de  coliques  hépatiques,  n'avait  jamais  eu  d'accidents  abdo- 
minaux. 

A  Tautopsie,  on  trouva  logé  au  niveau  de  la  valvule  iléocœcale  et  robstruant 
complètement,  un  énorme  calcul  de  un  pouce  trois  quarts  de  long  sur  un 
pouce  de  diamètre.  L'analyse  fit  reconnaître  tous  les  caractères  d'un  calcul 
biliaire.  Aucune  lésion  intestinale. 

L'auteur  discute  les  diverses  hypothèses  qui  permettent  d'expliquer 
la  présence  en  ce  point  d'un  aussi  volumineux  calcul  et  s'arrête  à  l'idée 
du  passage  direct  de  la  pierre  par  un  travail  d'ulcération  lente,  qui 
aurait  été  suivie  de  cicatrisation  de  la  fistule  établie  entre  la  vésicule  et 
le  duodénum.  a.  cartaz. 

VII.  —  Fait  intéressant,  en  ce  qu'il  montre  la  longue  durée  du  séjour 
que  peut  faire  un  calcul  biliaire  dans  l'intestin  après  sa  sortie  de  la  vési- 
cule biliaire. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  47  ans,  qui,  en  mars  18^,  éprouve  une  très  vio- 
lente crise  de  colique  hépatique  sans  ictère;  au  bout  de  quatre  jours, 
disparition  des  douleurs,  métrorragie  consécutive.  Après  cette  attaque, 
santé  excellenle,  sauf  de  temps  en  temps  quelques  coliques  abdominales 
paroxystiques.  En  juillet,  tout  d'un  coup,  elle  estrepinse  de  douleurs  atroces, 
avec  météorisme,  vomissements  bilieux,  constipation,  faciès  péritonéal,  en 
un  mot,  tous  les  signes  d'une  obstruction  intestinale.  Sous  l'influence  de 
2  grammes  de  poudre  composée  de  jalap,  une  débâcle  intestinale  survient, 
et  la  malade  accouche  de  sept  calculs  biliaires  dont  le  plus  gros  atteignait 
presque  la  dimension  d'un  petit  œuf  de  poule. 

Ici  donc,  l'issue  des  calculs  avait  dû  se  faire  en  mars ,  par  ulcération 
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de  la  vésicule  biliaire ,  et  leur  expulsion  n'avait  eu  lieu  que  trois  mois 
et  demi  après.  Les  douleurs  éprouvées  dans  Tintervalle  étaient  dues  à 
des  obstructions  passagères  de  l'intestin  pendant  le  parcours  des  cal- 
culs. H.  R. 

YIII.  —  Jeune  femme  de  22  ans,  entrée  à  la  clinique  de  Levshin  pour  un 
kyste  du  foie.  Deux  ponctions  exploratrices  confirmèrent  le  diagnostic  de 
kyste  hydatique.  On  fit  Topération  en  deux  temps  ;  ouverture  de  Tabdumen 
jusqu'au  kyste.  La  plaie  est  bourrée  de  gaze  iodoformëe  et  pansée  avec  le 
coton  de  bols  au  sublimé.  Quatre  jours  plus  tard,  les  bords  de  la  plaie  étant 
unis  par  des  adhérences,  on  incise  le  kyste,  on  le  vide,  on  met  un  drain  à 
demeure  et  on  panse  au  sublimé.  Lavages  quotidiens  de  la  poche  avec  la 
solution  de  chlorure  de  zinc  a  1/2  0/0.  Le  dixième  jour,  la  poche  ayant 
suppuré,  on  put  Pextraire  en  totalité.  La  température  se  maintenant  élevée 
en  dépit  des  lavages  antiseptiques,  Tauteur,  en  sondant  la  plaie  avec  le  doigt, 
reconnut  une  perforation  du  diaphragme  et  une  poche  pleurale.  A  partir  de 
ce  jour,  guérison  rapide.  a.  g. 

IX.  —  Cette  thèse  peut  être  consultée  pour  les  observations  récentes, 
d'ailleurs  en  grande  partie  déjà  publiées,  qu*elle  renferme  ;  elles  sont  au 
nombre  de  quarante.  La  réunion  d*un  aussi  grand  nombre  de  faits  aurait 
pu  servir  de  point  de  départ  à  une  étude  critique  des  plus  intéressantes  ; 
malheureusement  ces  observations  ne  sont  même  pas  classées  ;  et  s'il 
en  est  où  Tincision  de  l'abcès  a  été  faite  au  travers  d'un  péritoine  dé^ 
pourvu  d'adhérences,  il  en  est  un  fort  grand  nombre  où  celles-ci  s'étaient 
produites  et  où  la  suppuration  avait  déjà  envahi  la  paroi  abdominale.  Il 
n'est  pas  davantage  question  de  l'incision  de  l'abcès  en  deux  temps, 
pratiquée  par  plusieurs  chirurgiens.  Aussi  l'auteur  ne  nous  semble-t-il 
nullement  fondé  à  affirmer,  sur  la  seule  autorité  de  Winslow,  de 
Baltimore,  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  s'occuper  davantage  de  la  présence 
que  de  l'absence  des  adhérences.  De  semblables  assertions,  si  elles  sont 
le  résultat  de  l'examen  attentif  des  faits,  ont  besoin  d'être  mieux 
appuyées  et  émises  surtout  avec  plus  de  circonspection.  p.  b. 

I.  —  Ein  Fall  von  exstirpirter  Wandermils  (Extirpation  de  rate  flottante),  par 

PROGHOWNIGK  (Soc.   méd,  cfo  Hambourg,  21  avril  1885). 

II.  —  Coup  de  pied  8«r  le  ventre.  Mort  40  minutes  après.  Kystes  de  la  rate, 
par  LAFAR6UB  (Gas.  hebd,  dea  se.  méd,  de  Bordeaux,  a*  36,  6  septembre). 

m.  ^  The  surgical  treatment  of  cystt  of  the  pancréas  (Traitement  des  kystes 
du  pancréas),  parN.  SENN  [Americ,  Journ.  ofmed.  se. ^  Juillet  i98b). 

lY.  —  Primâre  Echinococcen  des  Omentum  migus  (Hydatides  du  grand  épiploon), 
par  LIHOTSKT  (Soe.  des  méd.  de  VieoDe,  IS  mars  1885). 

▼.  —  Beitrftge  sur  Ctiirurgle  der  Bauchorgane  (Contribution  à  la  chirurgie  des 
organes  de  l'abdomen),  par  Oscar  WITZEL  (Deutsebe  Zeitsebrift  fur  Chirurgie, 
Band  XXI^faae.  1  et  S,  p.  139). 

I. —  Femm^  de  41  ans,  ayant  eu  15  accouchements  et  4  fausses  couches. 
Depuis  le  dernier  avortement  (novembre  1884),  elle  a  des  métrorragies  abon- 
dantes. Elle  se  plaint,  en  outre,  d'une  sensation  de  pesonteur  abdominale,  de 
tension  au  côté  gauche  du  thorax,  de  douleurs  aux  membres  inférieurs.  On  re- 
connaît Texistence  d'une  rate  flottante.  Après  d'inficuctueuses  tentatives  de  con- 
tention de  l'organe,  Fauteur  pratique  la  laparotomie  et  trouve  la  rate  hyper- 
trophiée, longue  de  21  centimètres,  épaisse  de  15  centimètres,  pourvue  d'un 
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long  pédicule  et  reposant  dans  le  petit  bassin.  Ligature  du  pédicule.  Satures. 
Pas  de  réaction  fébrile.  Au  bout  de  quelques  semaines^  l^opérée,  qui  semblait 
cacbectisée  avant  i^intervention  cbirurgicale^  est  tellement  améliorée  que  ses 
parents  ont  peine  à  la  reconnaître.  Elle  peut  marcher  sans  difficulté,  n'a  plus 
de  douleurs  de  ventre  et  se  félicite  du  résultat  obtenu. 

On  n*a  pas  constaté  de  modification  du  sang  avant  l'opération.  Ingère 
augmentation  des  globules  blancs  au  bout  de  quelques  jours,  puis  retour  à 
Tétat  normal.  l.  oalliaru. 

IL  —  Il  s'agit  d'un  enfant  de  i  1  ans  qui,  après  avoir  reçu  un  coup  de  pied 
sur  le  ventre,  est  pris  d'une  très  vive  douleur  abdominale,  d'une  expectora- 
tion écumeuse  et  d'une  syncope  qui,  en  quelques  minutes,  est  suivie  de  nioil 
A  l'autopsie,  on  constate  :  rate  d'un  volume  énorme,  bilobée,  offrant  une 
longueur  de  35  centimètres,  s'étendant  de  la  fosse  iliaque  gauche  jusqu'au 
cœur,  après  avoir  fait  distendre  et  remonter  le  diaphragme.  D'une  épaisseur 
de  15  centimètres,  elle  mesure  20  centimètres  de  largeur. 

Placée  directement  sous  la  peau,  elle  est  dure,  ecchymosée  dans  une  étendue 
de  10  centimètres;  de  haut  en  bas,  au-dessous  de  cette  ecchymose,  et  dans 
presque  toute  retendue  de  l'organe,  on  perçoit  une  fluctuation  sensible,  et, 
lorsqu'on  enfonce  un  scalpel,  il  s'échappe  un  liquide  limpide  et  abondant 
avec  des  hydatides. 

La  rate  se  trouve  ainsi  constituée  par  deux  énormes  kystes,  dont  le  liquide 
est  contenu  dans  deux  poches  très  vastes,  dont  le  tissu  est  blanc,  dense  et  sa 
détache  facilement  du  tissu  de  la  rate,  au  milieu  duquel  se  sont  développées 
ces  tumeurs. 

Le  foie  est  aussi  très  volumineux  et  contient  plusieurs  kystes  de  même 
nature,  dont  quatre  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  Les  autres  organes  sont 
sains. 

Suivant  l'auteur,  la  mort  rapide  par  asphyxie  syncopale  que  le  trauma- 
tisme a  occasionnée  trouve  son  explication  dans  ce  fait  que  le  foie  et  la 
rate  étant  volumineux  et  malades,  il  y  a  eu  retentissement  par  contact 
sur  le  cœur.  ozenne. 

m.  —  Dans  cet  intéressant  travail,  Senn  étudie  une  forme  assez  rare 
de  tumeurs  de  l'abdomen  :  les  kystes  du  pancréas,  quoi  qu'il  n'en  ait  pu 
rassembler  que  10  cas,,  y  compris  le  suivant  qui  lui  est  personnel. 

Jeune  homme  de  19  ans,  précipité  d'un  wagon.  Choc  à  terre  sur  le  côté 
gauche  de  l'abdomen.  La  contusion  détermine  assez  peu  de  désordres;  le 
malade  peut  reprendre  son  travail.  Quelques  jours  plus  tard  survient  de  la 
diarihée  qui  dure  2  semaines  ;  à  partir  de  ce  moment,  il  note  le  développe- 
ment d  une  tumeur  pour  laquelle  il  entre  à  l'hôpital. 

Le  malade  est  très  amaigri  ;  il  a  des  vomissements  fréquents.  On  trouve 
une  tumeur  occupant  toute  la  région  épigas trique  et  Thypochondre  gauche, 
fluctuante,  arrondie,  volumineuse  (25  pouces  de  circonférence).  L'eslomac 
est  distendu  artiflciellement  par  l'acide  carbonique;  on  constate  qu'il  est  re- 
jeté à  droite  et  comprimé  par  la  tumeur.  Foie  normal.  Pas  d'ascile.  Pas  de 
frémissement  hydatique. 

Une  ponction  exploratrice  donne  un  liquide  visqueux,  opalescent,  alcalin 
et  albumineux,  contenant  des  cellules  épithéliales,  des  leucocytes  de  la  ma- 
tière granuleuse.  On  diagnostique  ou  un  kytte  hydatique  stérile  ou  un  kyste 
du  pancréas.  • 

La  laparotomie  faite  dans  le  flanc  gauche,  incision  oblique  le  long  du  car- 
tilage costal,  fait  reconnaître  un  volumineux  kyste  du  pancréas  dont  on  retire 
3  quarts  de  liquide.  La  poche  est  suturée  au  péritoine  pariétal  et  à  la  peau. 
Drainage.  Pansement  antiseptique.  Guérison.  Le  malade  a  recouvré  une  santé 
parfaite. 
Les  autres  cas  similaires  appartiennent  à  Kulenkampff  (Berl.  khn. 
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Woeh,  18  fév.  1888),  à  Gussenbauer  (voy.  R.  S.  Af.,  XXII,  699),  à  Boze- 
man  (Med.  Record.  14  janv.  i872),  à  Rokitansky  f/?.  S.  i/.,  XX,  687), 
à  Thiersch  (BerL  kîin,  Woch.  n**  40,  1881).  Deux  cas  ont  élé  trouvés 
par  Recklinghausen  clans  le  cours  d*autopsie  (Arcb,  f.  patb.  Anat.^  XXX). 
L'auteur  étudie  longuement  les  conditions  de  formation  de  ces  kystes, 
leur  diagnostic  différentiel,  leur  traitement  et  conclut  ainsi  : 

I  Les  kystes  du  pancréas  sont  de  vrais  kystes  par  rétention; 

2®  Le  rétrécissement  cicatriciel  du  canal  ou  de  ses  branches,  ou  leur 
oblitération  par  des  calculs  sont  les  causes  les  plus  ordinaires  du  déve- 
loppement de  ces  kystes  ; 

8*»  Le  diagnostic  certain  est  impossible;  le  diagnostic  de  probabilité 
avec  des  tumeurs  kystiques  réclamant  le  même  traitement  est  suffisant 
-au  point  de  vue  de  la  détermination  à  prendre; 

4**  La  création  d'une  fistule  pancréatique  sous  le  pansement  antisep- 
tique est  la  meilleure  opération  à  pratiquer  pour  le  traitement  de  ces 

JcysteS.  A.  CARTAZ. 

IV.  —  Les  kystes  hydati(}ues  du  grand  épiploon  sont  ti*ès  rares.  Dans 
une  statistique  de  988  cas,  Neisser  n'en  cite  que  2. 

Albert  a  opéré,  en  juillet  4881,  un  sujet  porteur  d'une  tumeur  ovoïde  de 
rabdomen  dont  il  n^avait  pas  pu  préciser  le  diagnostic,  mais  qui  paraissait 
être  un  sarcome  développé  dans  le  feuillet  postérieur  de  la  gaine  des  muscles 
droits.  Laparotomie  :  11  s*agit  d'un  kyste  du  grand  épiploon  adhérent  à  la 
paroi  abdominale  et  à  la  vessie.  La  ponction  fournit  un  litre  de  liquide  clair 
eontenant  des  crochets.  Extirpation  du  kyste,  sului*e,  drainage.  Le  travail  de 
réparation  paraît  d'abord  normal,  puis  survient  la  suppuration  de  Tangle  in- 
férieur de  la  plaie,  plus  tard  l'œdème  du  scrotum,  la  gangrène  d'une  partie 
de  la  peau  des  bourses,  enfin  une  pneumonie.  Le  sujet  part  guéri  le  24  sep- 
tembre 1881.  Il  a  été  revu  par  l'auteur  3  ans  après  Topération,  bien  portant. 

L.  GALLURD. 

V.  —  Ecbinocoque  du  grand  épiploon, 

J.  Fischer,  10  ans,  entrée  le  21  juin  1882.  Tumeur  grosse,  tendue,  occu- 
pant le  milieu  de  Tabdomen,  peu  mobile  de  droite  à  gauche.  Les  mouvements 
du  diaphragme  sont  sans  influence  sur  elle  ;  pas  d'adhérences  avec  la  paroi 
abdominale  antérieure,  ovale;  surface  lisse,  fluctuation  obscure.  Elle  se  ter- 
mine en  haut  entre  le  nombril  et  Tappendice  enbiforme  ;  entre  elle  et  le  foie, 
zone  de  sonorité  à  la  percussion.  Par  le  toucher  rectal,  on  constate  que  les 
mouvements  imprimés  à  la  tumeur  ne  se  communiquent  pas  à  Tutérus. 

On  pense  à  un  kyste  oyarique,  sans  cependant  se  prononcer  absolument, 
et,  le  28  juin,  on  fait  la  laparotomie  sans  spray  phéniqué. 

Incision  médiane  au-dessous  de  Tombilic;  il  se  présente  un  sac  lisse,  blanc, 
dur,  et  Trendelenburg  suppose  aussitôt  qu'il  s'agit  d'un  échinocoque.  Ponc** 
tioD  exploratrice,  issue  d'un  liquide  jaunâtre,  clair;  suture  du  sac  à  la  plaie 
eutanée.  Ouverture  du  sac,  issue  de  1  Htre  de  liquide  et  d'une  membrane  hy- 
datique.  Toilette  du  péritoine,  parois  du  kyste  fixées  solidement  à  la  paroi  ab- 
dominale, introduction  de  2  tubes  à  drainage  moyen,  pansement  ouvert. 

Le  29  juillet,  il  pe  reste  plus  qu'une  fistule.  Quelques  mois  plus  tard,  la 
malade,  complètement  guérie,  n'a  plus  qu'une  petite  cicatrice. 

II  est  probable  que  Ton  a  eu  à  faire  à  un  acéphalocyste,  et,  d'après  ce  que 
l'on  a  pu  constater,  que  son  siège  se  trouvait  dans  l'épiploon. 

D'autres  auteurs  ont  constaté  des  échinocoques  de  l'épiploon.  Foerster, 
Rokitansky,  Devaesser,  Thornton,  Sp.  Wells  et  A.  Rings  rapportent  des 
eas  de  kystes  hydatiques  multiples  de  cet  organe. 
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L*auteup  relate  ensuite  une  observation  de  cholécystotomie  (voy.  R.  8. 

M.,  XXVI,  236).  EDBLMANN. 

I.  —  Des  ptevdo -étranglements   par   péritonite    primitive,  par    H.    POUPOI 

(Thèse  de  Paris,  1885). 

II.  —  L'iléus  et  son  traitement  par  les  lavages  de  l'estomae,  par  A.  BARDELEBEI 

{Berlin.  Idin.  Wociienselir.,  n*'  25  et  26,  1885). 

III.  ~   Magenansspûlung  bel   liens  (Lavage    de   l'estomae    dans    Tiléns),  par 

PETERS  {St-Petersb.  med.  WoeiieDSclirift.  n*  8,  1885). 

ly.  —  The  opération  treatment  of  intestinal  obstruction,  par  Frederick  TREVES 

{Brit.  med.  journ.,  p.    387,  août  1885). 

y.  ~  The  opération  treatment  of  acute  intestinal  obstruction,  par  J.  Greig 
SMITH  (Ibidem,  p.  890,  1885). 

YI.  —  The  treatment  of  intestinal  obstruction,  par  W.  Mayo  ROBSON  {Ibidem, 

p.  892,  1885). 

VIL  —  Étranglement  interne  par  une  bride  située  au  niveau  du  cordon  fibreux 
de  l'artère  ombilicale.  Laparotomie  dans  la  région  iliaque  ;  dégagement  de 
l'intestin.  Guérison,  par  POLAILLON  (Gai.  méd.  de  Paris,  25  arriliS85). 

VIII.  —  De  l'occlusion  intestinale  produite  par  la  rotation  de  l'intestin  et  en 
particulier  par  celle  de  l'intestin  grêle,  par  LËVÊQUE  (Thèse  de  Paris,  1885). 

IZ.  —  De  l'effet  d'un  purgatif  chez  un  malade  atteint  de  rétrécissement  intes- 
tinal, par  NICAISE  {France  médicale,  16  avril  1885). 

X.  —  Incarceratio  interna  inter  Gatamenia  (Ëtranglement  interne  par  une  bride 
congénitale  occupant  la  place  du  rein  droit  absent),  par  HENNIG  (Berlia. 
klin,  Wochens,,  n*  %  p.  142,  3  mars  1884). 

XI.  —  Die  Enterostenosen  in  ihrer  Beziehung  sur  Gravi  ditat  und  Geburt  (Les 
entérosténoses  d$ms  leurs  rapports  avec  la  grossesse  et  la  parturition),  par 
G.  BRAUN  (Wiener  mediz.  Wochenschrift,  1885). 

ZII.  ^  Rétrécissement  cicatriciel  de  la   valvule  iléo-cœcale»  colotomie,  par 
Cari  MATDL  (Allegemeine  Wiener  med.  Zeit.  n*  41,  1885). 

ZIII.  —  Cases  of  malignant  disease  of  the  cœcum  (Deux  oas  de  cancer  du  c<b- 
oum),  par  J.-S.  BRISTOWE  (Med.  Times  and  Gaz,,  A  juillet  1885). 

ZIV.  —  Case  of  intestinal  obstruction  caused  by  the  vermiform  appendiz  : 
abdominal  section,  recovery,  par  R.  PUGHE  (Brit.  med,  journ,,  p.  S9Î, 
août  1885). 

XV.  —  Removal  of  a  calculus  from  the  vermiform  appendiz  (Typhlite  causée  par 
un  calcul  de  l'appendice  vermiculaire,  ablation) ,  par  Charters  STMONDS 
(Brit.  med.  journ.,  p.  992,  mai  1885). 

XVI  —  Colotomy  with  delayed  opening  of  the  bowel  (Colotomie  avec  ouverture 
retardée  de  l'intestin),  par  G. -H.  HUME  (Brit.  med.  journ.,  p.  940, 
mai  1885). 

XVII.  —  Lumbar  colotomy  for  intestinal  obstruction,  par  H.  MORRIS  (Med. 

Times,  p.  46,  iO  janvier  1885). 

XVIII.  —  Colotomie  wegen  Carcinoma  Recti  (Colotomie  pour  le  cancer  reetaQf 

par  MADELUNG  (Berliner  hilinischc  Wocbens.,  iQjuin  1884). 
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XIX..  *-  The  limitations  of  colotomy  in  diseases  of  the  rectum  (Indicatione 
de  la  colotomie  dans  lee  maladies  dn  rectum),  par  Gh.-B.  KELSET  {Americ. 
Journ,  of  med,  se,  octobre  1885J. 

I.  —  L'auteur  ne  s'occupe  que  des  accidents  simulant  l'étrangle- 
ment survenus  au  cours  d'une  péritonite  protopathique  ;  il  laisse  donc 
de  côté  les  péritonites  par  perforation  qui  s'accompagnent  de  phéno- 
mènes d'occlusion.  Voici  les  conclusions  auxquelles  il  arrive  : 

Lorsqu'on  a  pu,  par  l'autopsie,  ou  au  coui*s  d'une  laparotomie,  exa- 
miner les  lésions  de  ces  pseudo-étranglements,  on  n'a  trouvé  que  les 
caractères  analomiques  de  la  péritonite,  mais  aucun  obstacle  mécanique 
réel  au  cours  des  matières.  Et  néanmoins  les  malades  avaient  présenté 
les  phénomènes  suivants  :  douleurs  abdominales  très  violentes,  vomis- 
sements bilieux  et  même  quelquefois  fécaloTdes,  arrêt  des  matières, 
absence  d'émissions  gazeuses  par  l'anus,  météorisme  modéré,  faciès 
grippé,  petitesse  et  fréquence  du  pouls,  aphonie,  oligurie,  refroidisse- 
ment des  extrémités,  anxiété  extrême;  il  faut  y  joindre  l'élévation  de 
la  température,  le  seul  caractère  peut-être  qui  permette  de  distinguer 
avec  quelque  certitude  un  pseudo-étranglement  par  péritonite  d'une  oc- 
clusion intestinale  véritable.  Comme  autre  moyen  de  diagnostic.  Poupon 
signale  la  moins  grande  fréquence  des  vomissements  de  matières  intes- 
tinales, dans  ces  pseudo-étranglements,  la  moindre  distension  du  ventre, 
les  anses  intestinales  se  dessinant  rarement  au  travers  de  la  paroi  abdo- 
minale ;  le  pouls  petit  et  serré  dès  le  début.  Les  vomissements  féca- 
loïdes  sont  d'une  observation  relativement  rare  dans  ces  faits  (environ 
la  moitié  des  cas). 

Il  y  a  plusieurs  formes  de  pseudo-étranglements  péritonitiques  :  suivant 
l'acuité  on  distingue  des  formes  suraiguës,  aiguës,  subaiguës.  Au  début, 
fait  suite  une  période  d'obstruction  qui  est  suivie  d'une  courte  période  de 
terminaison  avec  symptômes  cholériformes,  si  la  maladie  conduit  à  la 
mort.  La  convalescence  est  au  contraire  fort  longue.  L'auteur  a  noté  la 
terminaison  fatale  dans  le  quart  des  cas.  La  durée  de  la  période  d'ob- 
struction varie  entre  trois  et  dix  jours  environ,  suivant  l'acuité  des  cas  ; 
on  voit  qu'elle  ne  présente  guère  de  limites  fixes. 

Passant  sous  silence  Pinlerprétation  un  peu  théorique  que  Poupon 
assigne  à  ces  désordres,  nous  relevons  comme  indication  le  rétablisse- 
ment du  cours  des  matières  et  pour  la  remplir  deux  moyens  :  l'électi-i- 
sation,  et  surtout  le  lavement  électrique,  tel  que  le  donne  Boudet  de 
Paris,  d'abord  ;  le  lavage  de  l'estomac  par  la  méthode  de  Kussmaul  et 
Senator  ensuite.  L'anus  contre  nature  ne  doit  être  pratiqué  que  dans  les 
cas  extrêmes  (à  notre  avis  il  ne  devrait  jamais  être  pratiqué  si  le  dia- 
gnostic pouvait  être  porté  avec  une  certitude  absolue).  L'auteur  s'élève 
avec  raison  contre  l'cdius  des  purgatifs  qui  sont  plus  nuisibles  qu'utiles  ; 
mais  il  ne  dit  pas  un  mot  de  l'usage  de  l'opium  qui  est  pourtant  le  seul 
agent  médicamenteux  dont  l'action  soit  efficace  en  pareil  cas. 

Dix- huit  observations  et  un  index  bibliographique  complètent  cette 
intéressante  étude. 

II.  —  Bardeleben  a  employé  les  lavages  de  l'estomac  dans  tous  les 
cas  d'iléus  qu'il  a  eu  à  traiter  récemment  ;  malheureusement  si  l'emploi 
de  ce  moyen  fait  disparaître  presque  tous  les  symptômes  de  l'étrangle- 
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ment,  il  n*a  dans  aucun  de  ces  cas  donné  d'amélioration  durable.  Oa 
peut  même  lui  reprocher  d'amener  le  chirurgien  à  laisser  passer,  à 
cause  de  celte  rémission  temporaire,  le  moment  fevorable  à  Tinler- 
vention. 

Dans  deux  cas  où  la  laparotomie  fut  faite  hâtivement,  sans  avoir  été 
précédée  de  lavages,  les  malades  guérirent,  l'un  d'un  étranglement  par 
bride,  Tautre  d*un  volvulus  maintenu  par  des  adhésions  péritonéales. 
Dans*  deux  autres  cas,  lés  lavages  retardèrent  l'opération  et  la  mort 
survint;  dans  Tun  d'eux  il  s'agissait  encore  d'un  étranglement  par  bride; 
dans  l'autre,  Tobstacle  ne  put  être  découvert  et  on  fit  un  anus  contre 
nature.  Enfln  les  lavages  furent  faits  dans  trois  cas  (deux  de  péritonite 
par  perforation,  un  de  péritonite  cancéreuse  généralisée)  où  il  n'y  avait 
pas  d'étranglement  véritable. 

On  doit  adopter  pour  les  étranglements  internes  les  règles  reçues  en 
cas  de  hernies  étranglées.  On  opère  souvent  trop  tard  ;  on  ne  saurait 
opérer  trop  tôt.  La  laparotomie  en  elle-même  n'est  pas  à  craindre. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  communication,  plusieurs  membres 
de  la  société  prirent  la  parole.  Kùster  appuya  les  propositions  émises 
par  Bardeleben. 

Hahn  rejette  aussi  les  lavages  de  l'estomac,  fondé  sur  une  expérience 
de  12  faits  traités  par  la  laparotomie  où  la  méthode  de  Kussmaul  serait 
inévitablement  restée  sans  résultat  (cette  statistique  comprend  4  rétré- 
cissements étroits  de  l'intestin,  1  carcinose  péritonéale,  4  étranglements 
internes  par  rotation  du  côlon,  kyste  sanguin  du  mésentère,  hernie 
obturatrice,  enfin  3  réductions  en  masse  de  hernies). 

Henoch,  au  contraire,  admet  dans  les  cas  obscurs  l'emploi  des  lavages 
tant  que  l'état  général  du  malade  se  maintient.  J.  Wolff  se  déclare  éga- 
lement partisan  de  cette  méthode  qui  prépare  tout  au  moins  favorable- 
ment à  l'opération  en  débarrassant  l'estomac. 

V.  Bergmann  a  vu  deux  malades  succomber  à  l'introduction  de  corps 
étrangers  dans  les  voies  aériennes  pendant  les  lavages  ;  ils  moururent  de 
pneumonie,  guéris  l'un  d'un  étranglement  herniaire,  l'autre  d'une  obs- 
truction par  calcul  intestinal.  Il  n'admet  pas  l'innocuité  de  la  laparotomie 
6t  pense  que  l'accès  de  l'air  dans  un  péritoine  déjà  enflammé  en  pro- 
voque aisément  la  suppuration. 

Senator  afiirme,  enfin,  que  sur  son  malade  guéri  par  le  lavage  de 
l'estomac  les  injections  d'eau  glacée  dans  le  rectum  avaient  échooé. 
L'obstacle  n'était  donc  pas  dû  à  une  accumulation  de  fèces  dans  le  gro« 
intestin,  paul  berger. 

III.  —  Il  8*agit  d'un  homme,  âgé  de  50  ans,  souffrant  de  diarrhée  chro- 
nique depois  dix  ans,  qui  fut  pris  subitement  d'accidents  d'occlusioa  intesti- 
nale ;  sept  ans,  puis  cinq  ans  auparavant,  il  avait  déjà  présenté,  à  diverses 
reprises,  une  constipation  opiniâtre,  qui  avait  cédé  à  l'emploi  des  purgatifs* 
mais  qui  la  dernière  fois  résista  aux  purgatifs  et  lavements  répétés.  Depuis 
six  jours,  il  n'avait  eu  aucune  selle  et,  depuis  trois  jours,  il  avait  des  vomis- 
sements fécaloïdes,  lorsqu'on  essaya  chez  lui  le  lavage  de  l'estomac  ;  les 
vomissements  cessèrent  bientôt  et  le  surlendemain  il  se  produisit  une  véri- 
table débâcle  intestinale.  Cet  individu  succomba  quelque  temps  après  à  des 
accidents  cérébraux,  vraisemblablement  déterminés  par  une  embolie,  car 
l'autopsie  ne  put  être  faite. 

L'auteur  pense  qu'il  s'agissait  dans  ce  cas  d'ulcères  chroniques  de 
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rîDteslin  au  niveau  desquels  le  calibre  du  tube  inteetinai  était  plus  ou 
moins  rétréci;  c*esi  à  la  suite  d*irrit8tions  mécaniques,  dues  en  partie  à 
remploi  des  purgatifs,  qu'avait  dû  se  produire  une  véritable  sténose  par 
contraction  spasmodique  de  l'intestin. 

Si  le  lavage  de  Testomac  n'est  pas  seul  à  avoir  produit  la  guérison,  il 
n*en  est  pas  *moiQS  vrai  qu'après  chaque  lavage  les  vomissements  ces- 
saient, et  que  le  malade  se  trouvait  beaucoup  mieux,  et  demandait 
alors  à  manger.  Non  seulement  Testomac,  mais  une  partie  de  IMnlestia 
^êle  se  vidaient  de  leur  contenu  par  la  sonde  à  chaque  opération,  en 
même  temps  que  Tabdomen  était  beaucoup  moins  douloureux  et  moin^ 
ballonné. 

Ce  procédé  est  donc  à  recommander  comme  moyen  palliatif  dans  bien 
des  cas  d'occlusion  intestinale.  w.  cettinger. 

IV.  —  D'après  Trêves,  il  y  aurait  lieu  de  distinguer,  au  point  de  vue 
opératoire,  trois  variétés  d'occlusion  intestinale. 

!•  Etranglement  analogue  à  une  hernie  (iléus,  brides  périlo- 
néales,  etc.).  —  En  ce  cas,  la  première  indication  est  d'immobiliser  l'in- 
testin avec  de  l'opium,  et  de  pratiquer  la  laparotomie  de  très  bonne 
heure,  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  si  possible.  Il  ne  faut  pas 
plus  différer  l'opération  que  dans  le  cas  d'une  hernie  étranglée  ayani 
résisté  au  taxis.  L'incision  doit  être  grande,  de  l'ombilic  au  pubis,  et 
faite  sous  le  nuage  phéniqué.  La  main  préalablement  phéniquée  est 
introduite  dans  l'abdomen,  et  dirigée  vers  le  cœcum  :  s'il  est  flasque, 
c'est  que  l'obstruction  siège  sur  l'intestin  grêle.  On  explore  ensuite  la 
fosse  iliaque  droite,  puis  la  gauche,  en  suivant  les  anses  intestinales, 
et  pour  cela,  en  tendant  le  mésentère.  Une  fois  l'obstacle  trouvé,  on  sec- 
tionne la  bride,  ou  on  l'excise  après  avoir  examiné  l'état  de  l'intestin  ; 
â  la  moindre  menace  de  gangrène,  réséquer  et  faire  l'anus  artificiel. 
Dans  les  conditions  ordinaires,  refermer  Tabdomen  par  une  suture  pro- 
fonde, sans  y  établir  de  drain  à  demeure. 

2*  Volvulus.  —  L'auteur  proscrit  les  lavements,  qui  resserrent  la  tor- 
aion  de  l'S  iliaque  au  lieu  de  la  dérouler.  Il  conseille  de  faire  la  lapnro» 
tomie  sur  la  ligne  médiane  et  de  ponctionner  Tanse  distendue  de  manière 
à  faciliter  la  réduction,  qui  parfois  s'opère  d'elle-même.  Si  elle  ne  s'ac- 
complit pas,  il  finit  inciser  l'anse  au  sommet  de  sa  courbe,  évacuer  le 
contenu  de  l'intestin,  et  pratiquer  un  anus  artificiel  en  se  serva»»t  de 
l'ouverture  faite  par  l'incision.  Dans  cette  forme  d'occlusion  intestinale, 
il  faut  intervenir  très  vile,  à  cause  de  la  rapidité  de  la  péritonite. 

3*  Invagination.  —  Plus  fréquemment  que  les  variétés  précédentes, 
elle  peut  guérir  par  le  repos  et  les  moyens  médicaux  (opium,  bella- 
done, etc.).  Il  faut  donc  commencer  par  là  le  traitement,  mais,  au  bout 
de  douze  heures,  se  décider  à  intervenir,  d'abord  par  des  lavements,  ou 
par  insufflation  rectale.  Si  l'anse  invaginée  reste  immobile  et  irréduc- 
tible, il  faut  encore  faire  la  laparotomie  au  plus  tard  dans  les  quarante- 
huit  heures  à  partir  du  début  des  accidents.  La  réduction  est  en  général 
facile. 

V.  —  Greig  Smith  oppose  des  objections  sérieuses  aux  assertions 
précédentes.  Tout  d'abord,  il  nie  qu'il  soit  facile  d'explorer  les  anses 
intestinales  avec  la  main,  même  en  manœuvrant  suivant  les  préceptes 
de  Trêves  ;  pour  lui,  le  vrai  procédé  consiste  à  sortir  Les  anses  intesti- 
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nales  et  à  les  déployer  successivement  hors  de  la  plaie,  en  contrdlant  les 
sensations  du  doigt  par  celles  de  la  vue.  En  second  lieu,  il  soutient  qu*il 
faut  toujours  vider  le  contenu  de  l'intestin,  et  ne  le  laisser  jamais  dis- 
tendre par  des  gaz  ou  par  des  matières  ;  si  cette  opération  ne  peut  être 
faite,  on  doit  pratiquer  Tanus  artificiel. 

VI.  —  Les  conclusions  de  Mayo  Robson  sont  les  suivante  : 

Dans  les  obstructions  intestinales  subaiguês  et  surtout  chroniques, 
s'adresser  au  traitement  médical  :  belladone,  électrisation,  massage,  etc. 

Dans  les  cas  aigus,  immobiliser  d'abord  l'intestin  par  de  Topium,  et 
recourir  rapidement  à  la  laparotomie,  d'une  part,  pour  préciser  le  dia- 
gnostic ;  d'autre  part,  pour  lever  l'étranglement  ;  si  l'on  ne  peut  le  dé- 
couvrir, on  peut  encore  soulager  le  malade  et  même  le  sauver  en  prati- 
quant un  anus  artificiel  au-dessus  du  point  étranglé.  h.  r. 

VII.  —  Jeune  homme  de  17  ans,  atteint  depuis  huit  jours  d'accidents 
d'étranglement  interne.  Les  anneaux  inguinaux  sont  libres,  bien  que  le 
malade  affirme  que  depuis  huit  mois  il  portait  à  droite  une  hernie  du  volume 
d'un  œuf  de  pigeon  ;  aussi  dans  l'hypothèse  d'une  hernie  droite,  réduite  en 
masse,  l'incision  abdominale  est  faite  dans  la  région  iliaque,  à  deux  travers 
de  doigt  au-dessus  de  l'aine  et  parallèlement  à  Tarcade.  Les  premières  re- 
cherches montrent  que  les  anneaux  sont  libres  et  qu'il  n'existe  aucune 
hernie,  mais  qu'une  anse  intestinale,  d'une  longueur  de  25  centimètres,  est 
fortement  distendue,  congestionnée  et  offre  une  teinte  violacée,  noirâtre.  Les 
limites  de  cette  anse  présentaient  un  rétrécissement  très  marqué,  au  niveau 
duquel  existaient  des  taches  ecchymotiques  sous-péritonéales  et  un  petit 
sillon  linéaire  ressemblant  à  un  coup  d'ongle.  Quant  à  l'agent  de  l'élrangle- 
ment,  produit  par  une  vive  arête,  il  n'était  autre  qu'un  repli  falciforme,  formé 
par  une  bride  qui  se  dirigeait  de  la  région  inguinale  gauche  vers  l'ombilic 
et  formait  une  saillie  tranchante.  Après  lavage  et  réduction  de  l'intestin,  la 
plaie  fut  suturée  et  recouverte  d'un  pansement  phonique;  un  mois  après  la 
guérison  était  complète.  ozenne. 

VIII.  —  Après  avoir  prouvé  par  des  expériences  et  des  faits  que  la 
torsion  seule  de  l'intestin  n'est  pas  suffisante  pour  produire  un  étrangle- 
ment interne,  Lévêque  établit  d'abord  que  la  déchirure  du  mésentère 
est  la  cause  prochaine  de  la  torsion,  et  que  celle-ci  une  fois  produite  et 
déterminant  un  rétrécissement  du  calibre  de  l'intestin,  la  stase  des  ma- 
tières fécales  survient  et  cause  l'étranglement. 

Dans  le  volvulus  et  l'enroulement  de  l'intestin,  s'il  n'y  a  pas  une  dimi- 
nution notable  du  calibre  de  l'organe,  l'étranglement  n'a  pas  lieu  et  Ton 
n'observe  que  des  troubles  intestinaux  ;  mais  si  cette  condition  est  rem- 
plie, l'occlusion  rotatoire  s'établit.  ozbnne. 

IX.  —  Il  s'agit  d'un  homme  de  45  ans  qui  avait  été  opéré  en  1875  d'ane 
hernie  inguinale  droite  étranglée.  Depuis  ce  temps,  il  était  sujet  à  des  vomis- 
sements et  à  de  la  diarrhée  ;  il  éprouvait  aussi  de  temps  à  autre  des  coliqaoa 
atroces.  En  octobre  1880,  à  la  suite  de  vomissements  plus  abondants  que  de 
coutume,  il  prit  30  grammes  d'huile  de  ricin.  Une  heure  après  l'injestion  de 
ce  purgatif,  le  malade  eut  une  selle.  Quatre  ou  cinq  heures  plus  tard  surve- 
naient des  vomissements  et  de  la  dyspnée.  Les  matières  vomies,  très  abon- 
dantes, offraient  une  coloration  verdâtre.  Elles  étaient  d'odeur  intestinale,  et 
étaient  constituées  par  du  liquide  renfermant  quelques  débris  alimentaires. 

Bientôt  l'état  général  s'aggrave;  les  extrémités  se  refroidissent,  le  faciès 
se  grippe  :  le  tableau  est  celui  d'une  obstruction  intestinale  suraiguë.  A  s^^ 
heures  du  soir,  Nicaise  pratique  Tentérotomie  de  Nélaton.  Il  s'écoule  des  flots 
de  liquide  aqueux,  sale,  jaun&tre,  ayant  à  peine  l'odeur  intestinale  et  conte- 
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nant  quelques  pellieules  de  raisin  et  de  haricot.  L*état  général  continue  à 
s'aggraver  et  la  mort  survient  le  lendemain  matin. 

Autopsie.  —  On  trouve  dans  Tintestin  grêle  un  rétrécissement  considérable 
qui  siège  à  d°*,10  du  pylore.  Le  bout  supérieur  est  dilaté  de  façon  à  former 
une  ampoule  considérable.  L'incision  faite  pour  rétablissement  de  Tanus  arti- 
ficiel est  située  à  20  centimètres  au-dessus.  Il  est  probable  qu*en  opérant  le 
malade  pour  sa  hernie  étranglée,  on  avait  réduit  une  anse  d'intestin  dont  les 
deux  parties  étaient  accolées  ensemble.  D*où  gène  dans  la  circulation  des 
matières  au  niveau  du  coude  de  l'anse,  et  dilatation  progressive  du  bout  su- 
périeur. 

Le  purgatif  administré  intempestlvement  dans  ce  cas  paraît  avoir  déter- 
miné une  hypersécrétion  intestinale  considérable.  Il  a  aussi  excité  les  con- 
tractions de  rintestin,  qui  ont  poussé  tous  les  débris  alimentaires  dans  Tarn- 
poule  et  ont  amené  la  distension  de  celle-ci.  A  ces  mauvais  effets,  il  faut 
encore  ajouter  l'action  dépressive  exercée  sur  le  système  nerveux. 

L'auteur  conclut  que,  dans  des  cas  de  ce  genre,  les  purgatifs  ne  peu- 
vent qu'élre  nuisibles.  L'évacuation  et  le  lavage  de  restomac  sont  de 
beaucoup  préférables.  g.  dbcaisnb. 

X.  —  A  la  suite  d'un  violent  refroidissement,  la  malade  fut  prise  de  coli- 
ques intenses  et  d'un  point  de  côté  gauche  du  thorax.  Outre  la  présence  d'un 
ëpanchement  pleural,  on  constata,  du  côté  droit  de  Thypogastre,  l'existence 
d'uQ  cordon  se  dirigeant  presque  horizontalement  en  dehors.  En  môme  temps, 
l'écoulement  menstruel  commençait,  en  avance  de  huit  jours. 

Dès  le  lendemain,  le  cul-de-sac  de  Douglas  était  plein  de  liquide.  A  la  suite 
d'un  bain  chaud,  la  malade  eut  un  frisson  prolongé,  des  douleurs  de  plus  en 
plus  vives,  puis  un  refroidissement  des  extrémités,  quelques  nausées  sans 
vomissements,  et  elle  succomba  dans  le  coUapsus  à  minuit. 

Autopsie. ^bemi'liive  de  sang  fluide  dans  la  cavité  pleurale  gauche  et  deux 
litres  du  même  liquide  dans  la  cavité  péritonale.  Le  rein  gauche  a  le  double 
de  son  volume  normal;  il  est  exsangue  ainsi  que  le  foie.  Pas  trace  de  rein 
droit.  A  la  place  de  ce  dernier,  on  trouve  six  anses  intestinales  agglutinées 
par  du  sang  coagulé  et  remplies  de  sang  liquide.  Ces  anses  grêles  se  sont 
insinuées  en  arrière  d'une  bride  jaunâtre  longue  de  un  demi-centimètre, 
épaisse  de  un  demi-centimètre,  qui  Ûxe  le  côlon  iliaque  à  une  anse  grêle. 
L*anse  grêle  étranglée  a  une  hauteur  de  quatre  centimètres.  Une  sorte  de  mé- 
sentère réunit  la  bride  au  bord  droit  de  l'utérus. 

Nulle  part  de  vestige  d'ancienne  péritonite.  Utérus  allongé  et  un  peu 
épaissi;  le  ventre  adhère  entièrement  à  la  paroi  pelvienne.  Trompe  droite 
très  flexueuse,  partout  adhérente  et  affaissée;  elle  est  oblitérée  au  niveau  de 
son  orifice  abdominal.  Ovaire  droit  atrophié. 

Hennig  pense  qu'il  s'agit  ici  d'un  ligament  anormal  d'origine  congéni- 
tale d'un  diverticule  de  Meckel,  qui  a  déterminé  successivement  le  dé- 
placement de  rs  iliaque^  l'atrophie  de  l'ovaire  droit,  l'oblitération  de  la 
trompe  et  empêché  le  développement  du  rein  droit.  j.  b. 

XI.  —  L'auteur  cite  l'observation  d'une  femme  âgée  de  34  ans,  enceinte 
pour  la  neuvième  fois  et  présentant  vers  le  terme  de  sa  grossesse  quelques 
symptômes  d'obstruction  intestinale  pour  lesquels  elle  entre  à  Thôpital.  Déjà, 
vers  le  milieu  de  sa  grossesse,  cette  femme  avait  présenté  une  fois  une  con- 
stipation tenace  avec  tympanisme  et  douleur  abdominale.  Lors  de  son  entrée 
à  l'hôpital;  le  tympanisme,  les  coliques,  la  constipation  devinrent  très  in- 
tenses, sans  vomissements.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  femme  accoucha 
d*un  enfant  mort-né  à  terme,  et  vingt-quatre  heures  après  elle  mourut  dans 
le  collapsus.  A  Tautopsie,  on  trouva  un  litre  environ  de  liquide  sanguino- 
purulent  dans  la  cavité  abdominale  et  l'S  iliaque  contourné  plusieurs  fois  au- 
tour de  son  axe.  Pour  Braun,  ces  volvulus  seraient  dus  à  raccumulation 
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répélëe  de  matières  fécales  dans  TS  sous  Tiofluence  de  la  compression  d\i 
rectum  par  l'utérus  gravide,  volvulus  que  favorisait  encore  un  mésentère 
exceptionnellement  long.  Il  ajoute  que  les  volvulus  sont  très  rares  pendant 
la  grossesse  et  la  parturition.  Il  n'a  observé  que  ce  seul  cas  sur  un  nombre 
d'environ  60,000.  u.  schacbmaxn. 

XII.  —  Chez  une  femme  de  24  ans,  présentant  tous  les  signes  d'un  étran- 
glement interne  on  trouve  au-dessous  du  rein  droit  une  masse  iaodulaire, 
ferme,  du  volume  d'un  poing,  dont  on  ne  peut  préciser  la  nature.  L'obstruc- 
tion semblait  résulter  de  la  présence  do  cette  tumeur.  Pour  remédier  aux 
accidents  Maydl  pratique  un  anus  artificiel.  Mais  la  malade,  une  fois  remise 
des  accidents  aigus,  demande  à  être  débarrassée  de  cette  infirmité.  L'auteur 
pratiqua  alors  la  résection  de  la  portion  de  Tintestin  grêle  sur  lequel  avait  été 
ouvert  Tenus,  puis  de  la  partie  csecalerétrécie  et  sutura  l'iléon  au  gros  intestin 
Quatre  semaines  après  la  malade  était  guérie.  Il  s'agissait  d'un  rétrécissement 
cicatriciel  au  niveau  de  la  valvule  ilëo-cœcale.  a.  c. 

XIII. —  B...,53  ans,  admis  à  rbôpital  le  2i  novembre  1883.  Une  tumeur 
dure  et  douloureuse  occupe  la  partie  lombaire  droite  et  s'étend  depuis  la 
partie  antérieure  de  la  crête  iliaque  jusqu'à  un  point  situé  un  peu  au-dessous 
de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  On  ne  peut  cependant  en  préciser 
exactement  les  limites,  à  cause  de  la  sensibilité  de  la  région.  Une  lignesonore 
la  sépare  du  bord  inférieur  des  côtes.  Les  autres  organes  abdominaux,  parais- 
sent sains;  les  fonctions  intestinales  sont  régulières;  les  jambes  sont 
œdématiées.  Température,  37,2. 

28  novembre,  La  tumeur  est  plus  volumineuse  et  plus  mblle.  Une  ponction 
exploratrice,  pratiquée  sur  son  point  le  plus  saillant,  démontre  qu'elle  est 
constituée  par  une  anse  intestinale,  probablement  le  cœcum,  et. qu'elle  est 
recouverte  superficiellement  par  un  abcès  contenant  du  pus  de  bonne  nature. 
Depuis  un  jour  ou  deux  le  malade  a  de  la  diarrhée;  les  matières  ont  une 
odeur  très  forte,  et  contiennent  parfois  des  caillots  sanguins.  La  diarrhée 
continue  jusqu'à  la  fin.  L'abcès,  ayant  augmenté  de  volume,  est  ouvert  le 
4  décembre.  Le  malade  succomba  deux  jours  après. 

Aalopsie.  —  Il  existe  de  nombreuses  adhérences  entre  le  cœcum,  les  anses 
intestinales  voisines  et  les  parois  abdominales;  en  avant  de  la  masse  on 
trouve  un  abcès  superficiel,  de  forme  irrégulière  et  qui  envoie  de  nombreux 
prolongements  entre  les  adhérences.  Le  cœcum  avait  été  évidemment  le  siège 
primitif  de  la  maladie.  Ses  parois,  particulièrement  celles  qui  avoisinent  la 
valvule  iléo-cœcale,  sont  épaisses  et  rigides.  De  là  le  néoplasme  s'étend  au 
tissu  conjonctif  et  aux  muscles  de  la  fosse  iliaque.  Les  os  du  bassin  sont 
sains.  L'orifice  de  la  valvule  iléo-cœcale  est  légèrement  rétréci,  la  muqueuse 
du  cœcum  est  fortement  congestionnée,  ulcérée  et  granuleuse.  La  partie  infé- 
rieure de  l'iléon  est  épaissie  par  des  dépôts  inflammatoires. 

Frances  T...,  66  ans,  admise  le  25  février  1884.  Dans  le  côté  droit  de 
l'abdomen,  on  découvre  une  tumeur  dure,  ovoïde,  plus^  ou  moins  bosselée  et 
douloureuse,  du  volume  d'une  grosse  orange.  En  avant  elle  s'étend  jusqu'à 
l'ombilic,  en  haut,  jusqu'aux  fosses  côtes  ;  en  bas  elle  descend  un  peu  au  des- 
sous de  la  crête  iliaque.  Elle  est  assez  mobile,  mais  on  ne  peut  la  refouler 
dans  la  région  rénale.  Elle  est  légèrement  sonore  à  la  percussion  et  une  \iZ^^ 
de  sonorité  très  prononcée  existe  sur  ses  bords  antérieur  et  inférieur. 
Diagnostic  :  tumeur  cancéreuse  du  péritoine  ou  des  glandes  mésentériqu^ 
situées  dans  le  voisinage  de  l'extrémité  inférieure  de  l'iléon. 

La  tumeur  aui^menla  lentement  de  volume  et  on  pratiqua  une  ponction  explo- 
ratrice, le  15  juillet,  à  5  centimètres  de  la  surface  et  après  avoir  traversé  un 
tissu  très  dense,  l'aiguille  pénétra  dans  l'intestin.  Le  3  août  un  petit  abcès  se 
développa  au  niveau  de  la  ponction.  Cet  abcès  s^ouvrit  spontanément  ^ 
27  août.  La  malade  succomba  le  11  septembre. 
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Autopsie,'^  Usàycès  siège  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  ne  comma- 
muniqiie  pas  avec  la  cavité  abdominale.  Dans  la  fosse  iliaque  droite,  le  grand 
ëpiploon  est  adhérent  et  recouvre  le  ccecum  :  celui-ci  a  contracté  des  adhé- 
rences avec  les  organes  voisins.  Ces  adhérences  sont  faibles  et  contiennent 
de  nombreux  noyaux  blancs  et  durs.  I^es  parois  du  cœcum  présentent  les 
mêmes  lésions  que  dans  le  cas  précédent,  mais  la  valvule  iléo  cœcale  est 
eaine  et  il  n^existe  aucun  obstacle  au  cours  des  matières  dans  l'intestin. 

a.-B.  H. 

XIV.  —  Enfant  de  6  ans,  habituellement  constipé,  dernières  garde-robes 
le  5  juillet.  Le  lendemain,  douleurs,  vomissements,  signes  d'obstruction  intes- 
tinale :  on  le  conduit  à  Thôpital.  L'exploration  du  ventre  montre  de  la  résis* 
tance  et  une  douleur  plus  vive  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Un  lavement  est 
resté  sans  effet  (opium  et  belladone  0^'fii  toutes  les  quatre  heures).  Le  len- 
demain, l'apparence  d'une  typhlite  est  remplacée  par  une  invagination  intes- 
tinale. L'état  général  devenant  mauvais,  l'opération  est  décidée 

I^  laparotomie  antiseptique  est  pratiquée.  On  tombe  sur  une  anse  intestinale 
distendue  et  congestionnée  qui  appartient  à  Tintestin  grêle  au  voisinage  du 
cœcum.  Une  bride  serrée  entoure  cette  anse  et  est  reconnue  constituée  par  l'ap- 
pendice vermiculaire  anormalement  placé.  Après  l'avoir  sectionné  enti*e  deux 
ligatures,  on  voit  l'intestin  reprendre  son  calibre  normal  et  Tétranglement  est 
levé.  Suture  abdominale  sans  drainage  consécutif.  Injection  sous-cutanée  de 
morphine  immédiatement  après  l'opération,  et  diète  rigoureuse  pendant  six 
jours  (seulement  un  peu  de  thé,  de  bœuf  et  de  lait).  Guérison  complète  sans 
aucune  complication,  h.  r. 

XV.  —  Homme  de  23  ans,  atteint  en  i882  d'un  fièvre  typhoïde.  En  jan- 
vier 1883,  il  éprouve  tous  les  signes  d*un  typhlite  aiguë  grave  qui  le  force  à 
rester  au  lit  pendant  trois  semaines.  Bientôt  après,  il  remarque  qu'il  existe 
dans  la  région  iliaque  droite  une  sorte  de  noyau  dur,  analogue  à  un  marron, 
tantôt  indolent,  parfois  douloureux.  Depuis  sa  maladie,  il  est  sujet  à  des 
crises  douloureuses  qui  partent  de  la  région  cœcale  et  durent  deux  à  trois 
jours.  Ces  crises,  d'abord  éloignées,  se  rapprochent  de  plus  en  plus  et  le 
forcent  à  rentrer  à  l'hôpital.  On  constate  la  présence  d'une  petite  tumeur 
dure,  parallèle  à  l'arcade  de  Fallope,  légèrement  sensible  à  la  pression.  Sous 
l'influence  du  repos  et  d'un  régime  laxatif,  amélioration  rapide,  mais  récidive 
dès  que,  sorti  de  l'hôpital,  il  se  remet  à  marcher;  la  tumeur  semble  aug- 
menter de  volume.  Ces  alternatives  de  mieux  et  d'aggravation  font  penser 
qu'il  existe,  au  niveau  de  l'appendice  ou  du  cœcum,  une  cause  persistante 
d'irritation,  et  l'on  songe  à  une  opération,  pour  enlever  ce  qui  semble  être 
une  concrétion  solide  au  milieu  d'un  abcès. 

Le  24  août,  une  incision  curviligne  est  conduite,  avec  toutes  les  précau- 
tions antiseptiques,  parallèlement  au  ligament  de  Poupart,  le  centre  de  l'in- 
cision correspondant  à  la  position  de  la  tumenr.  Cela  fait,  une  incision  ver- 
ticale au  niveau  de  la  tumeur  mit  à  nu  un  calcul.  Il  fut  alors  visible  que  Ton 
avait  ouvert  l'appendice  iléo-cœcal;  mais,  contrairement  à  ce  que  l'on  aurait 
pu  craindre,  il  n'existait  plus  de  communication  entre  l'appendice  et  le  cœ- 
cum, ce  que  démontra  l'exploration  par  la  sonde.  Le  calcul,  d'ailleurs,  n'était 
point  entouré  de  pus  ni  de  matière  fécale.  La  suture  de  l'appendice  fut  faite 
avec  des  fils  d'argent  et  la  plaie  refermée.  Ceci  faillit  avoir  des  suites  graves, 
car,  au  bout  de  quelques  jours,  se  déclarèrent  des  phénomènes  de  péritonite 
localisée  qui  aboutirent  à  l'évacuation  d'une  notable  quantité  de  pus.  La  plaie 
fut  alors  drainée,  et,  à  partir  de  ce  moment,  les  choses  marchèrent  réguliè- 
rement jusqu'à  la  guérison. 

Le  calcul  était  constitué  par  des  sels  de  chaux  entourant  un  noyau  dur  de 
matière  fécale.  h.  r. 

XVI. — L'auteura  eurocoasion  d'apprécier  les  préceptes  de  Da  vies  Colley 
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(Soc.  clin,  de  Londres,  18  mars  1885)  sur  la  colotomie  faite  en  deux 
temps. 

Sur  un  premier  malade,  ftgé  de  36  ans^  souffrant  d'une  tumeur  intrapel- 
vienne  qui  obstruait  complètement  le  rectum,  il  pratiqua,  le  17  mars»  le  pre* 
mier  temps  de  la  colotomie  :  une  incision  oblique  sur  l'intestin  à  nu,  et  des 
points  de  suture  fixèrent  l'anse  du  côlon  à  la  paroi  abdominale.  L'opération 
et  le  pansement  furent  faits  antiseptiquement,  et  les  choses  laissées  en  place 
jusqu'au  22  mars.  On  trouva  la  plaie  en  voie  de  cicatrisation,  sauf  au  poiut 
correspondant  à  la  suture  intestinale;  des  adhérences  solides  existaient  déjà 
à  ce  niveau.  L'ouverture  de  Tintestin  se  fit  sans  difficulté  et  sans  compIica« 
tions  ultérieures  d*aucune  sorte. 

Le  second  malade  était  un  homme  de  36  ans,  également  atteint  d'un  cancer 
du  rectum.  L'opération  fut  faite  identiquement  de  la  même  manière  ;  Tincision 
et  la  suture  le  20  janvier,  et  l'ouverture  de  Tinteslin  cinq  jours  après^  au 
grand  bénéfice  du  malade,  qui  n'a  pas  eu  à  guérir  difficilement  sa  plaie  abdo- 
minale, irritée  par  la  présence  des  matières  fécales.  h.  r. 

XVII.  —  Obs.  1'*. —  Femme,  53  ans,  souffre  depuis  dix-sept  mois  de  con- 
stipation. En  décembre  1883,  et  au  printemps  de  1884,  obstruction  complète 
durant  quelques  jours;  depuis,  difficulté  extrême  pour  Texpulsion  des  ma- 
tières fécales.  Depuis  une  quinzaine  de  jours,  pas  de  selles.  Abdomen  dis- 
tendu, tympanisé,  douloureux;  pas  de  signes  de  péritonite;  vomissements 
fréquents,  peau  froide;  rien  d'anormal  dans  le  rectum.  On  pratique  la  colo- 
tomie lombaire  gauche  :  le  côlon  est  presque  entièrement  entouré  par  le 
péritoine.  Après  l'opération,  les  matières  s'échappent  par  la  plaie  lombaire, 
et,  les  jours  suivants,  passent  par  la  môme  voie;  convalescence  rapide.  La 
cause  de  l'obstruction  est  douteuse.  Un  confrère  avait  trouvé  une  obsti'uc- 
tion  de  l'intestin,  quelques  pouces  au-dessus  de  l'anus,  et  la  considérait  de 
nature  maligne.  Morris  n'a  pu  la  constater. 

Obs.  2*.  —  Femme,  50  ans  ;  hémorragies  par  l'anus;  ténesme  et  diarrhée 
fréquents  ;  matières  moulées,  du  calibre  d'un  crayon.  A  un  premier  examen 
sous  le  chloroforme,  ou  trouve,  sur  la  paroi  antérieure  et  droite  du  rectum, 
un  épithélioma  s'élevant  à  2  pouces  au-dessus  de  Tenus.  On  décide  l'excision 
de  Tanus  et  du  rectum.  Avant  de  commencer  l'opération,  tandis  qu'on  explo- 
rait la  tumeur  déjà  reconnue,  la  malade,  endormie,  est  prise  de  vomisse- 
ments, et,  dans  les  efforts  qui  abaissaient  son  rectum,  on  perçut  un  anneaa, 
de  nature  probablement  maligne,  situé  au-dessus  de  l'épithélioma  de  l'anus 
et  de  la  portion  adjacente  du  rectum.  La  colotomie  ne  fut  pas  acceptée  par  la 
malade. 

L'auteur  fait  remarquer  combien  sont  rares  les  cas  justiciables  de 
l'excision  de  Tanus  et  de  la  partie  inférieure  du  rectum;  il  n*a  pratiqué 
que  deux  fois  cette  opération,  et  avec  succès. 

La  colotomie  lombaire  est  préférable  à  la  colotomie  inguinale,  car  le 
péritoine  n'est  pas  intéressé;  le  drainage  est  parfait  et  l'anus  est  mieux 
placé.  Morris  donne  ensuite  une  liste  complète  de  tous  les  cas  (23)  de 
colotomie  qu*il  a  pratiqués  jusqu'à  la  lin  de  1883. 

8  opérés  de  cancer  ont  survécu  :  1  mois,  1  mois  1/2,  3  mois,  7  mois; 

2  sont  encore  vivants,  1  mois  1/2  et  8  mois  après  l'opération;  1  opéré  n'a 
pas  été  revu.  6  opérés  pour  des  affections  non  cancéreuses  ont  survécu 

3  ans  et  3  mois  (papillome  de  l'anus);  2  mois  et  4  jours  (syphilis,  mort 
de  broncho-pneumonie)  ;  5  ans  (syphilis;  vit  encore)  ;  2  ans  1/2  (tumeur 
du  bassin;  mort  d'affection  cérébrale)  ;  21  mois  (tumeur  du  bassin  ;  vit 
encore).  maubrac. 

XVIII.  —  Madelung  a  modiflé  de  la  façon  suivante  la  colotomie  an 
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cancer  rectal.  Au  lieu  de  se  contenter  de  pratiquer  une  fenêtre  dans  le 
côlon,  il  coupe  celui-ci  en  travers,  ne  suture  dans  la  plaie  abdominale 
que  le  bout  supérieur  de  l'intestin,  et  abandonne  l'autre  bout,  une  fois 
fermé,  dans  la  cavité  abdominale.  j.  b. 

XIX.  —  Pour  Fauteur,  la  colotoraie  est  indiquée  dans  les  conditions 
suivantes  : 

!<"  Malformations  congénitales  de  Tanus  ou  du  rectum  chez  Tenfant, 
quand  les  recherches  par  le  périnée  ont  été  infructueuses; 

2*  Fistules  viscéro-intestinales  ; 

8*»  Tumeurs  obstruant  le  rectum,  quand  on  ne  peut  remédier  à  Tob- 
struction  par  aucun  des  moyens;  dilatation,  divulsion,  électrolyse; 

4<'  Rétrécissement  non  cancéreux,  simple  ou  spéciltque,  et  ulcération 
du  rectum,  si  la  proctotomie ,  la  dilatation  n'amènent  pas  de  soula- 
gement; 

5*  Cancer,  si  l'ablation  ne  peut  être  pratiquée  ou  le  passage  rétabli, 
quand  on  a  des  menaces  de  mort  par  obstruction  et  que  l'opération  ne 
risque  pas  d'aggraver  l'état  du  malade  ; 

6'*  Dans  le  volvulus  ou  l'intussusception  du  côlon  ou  de  TS  iliaque, 
quand  on  n'aura  pu  lever  l'obstacle  avec  la  laparotomie.  â.  c. 

L  —  Ditcutsion  on  U10  indications  for  laparotomy  in  ponotrating  stab  and 
shot  wonndt  of  tho  abdominal  oavity  (Indioations  do  la  laparotomie  dans  les 
plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  par  instruments  tranchants  et  coups  de  feu) 
{New  York  Academy  of  med,^  14  décembre  1885). 

IL  —  Ponotrating  pistol-shot  wound  of  abdomen,  laparotomy  (Laparotomie  pour 
plaie  pénétrante  do  l'abdomen),  par  John-B.  HAMILTON  {Journ,  otAmerie. 
Asaoc,  22  «oii(  1885). 

m.  —  De  la  plaie  de  l'estomac  par  arme  à  feu,  par  MASINGUE  (Thèse  de  PanV, 

1885). 

lY.  —  Ein  Fall  von  Peitorationsperitonitis.  Laparotomie  (Péritonite  par  perfo- 
ration intestinale,  laparotomie),  par  OBERST  [Cent.  /.  Cbir.,  IQmai  1885). 

V.     —  Du   traitement    de    eertainos    péritonites  par    la   laparotomie,   par 
HETDENREICH  {Semaine  méd.,  tt  juillet  1885). 

TI.  —  Observations  on  the  médical  and  surgical  treatment  of  acute  peritonitis 
(Traitement  do  la  péritonite  aiguë),  par  E.  Herring  BURGHARD  (New  YorJi 
med,  Journ.,  15  août  1885). 

VII.  —  Ueber  das  Fehlen  des  Erbrechens  bei  der  Peritonitis  (Sur  Tabsence  des 
vomissements  dans  la  péritonite   par  perforation  stomacale),  par  EBSTEIN 

{Wiener  mcdU.  BlaeUer,  1885). 

I.  —  La  discussion  qui  a  eu  lieu  à  l'Académie  de  New- York  sur  ce 
sujet  n'a  pas  abouti  à  des  conclusions  formelles  ;  les  avis  sont  un  peu 
partagés. 

Joseph  D.  Bryant  est  un  partisan  convaincu  de  la  laparotomie  faite 
immédiatement  après  l'accident;  cette  laparotomie  peut  être  exploratrice, 
c'est-à-dire  que  le  ventre  sera  ouvert  sur  une  longueur  suffisante  pour 
s'assurer  de  la  pénétration  d'un  viscère,  de  l'existence  d'une  hémor- 
ragie, etc.,  ou  elle  peut  être  complète,  une  fois  ces  points  déterminés. 

QUATORZièME  ANNlÊS.  —  r,  XXVU.  44 
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Il  ne  croit  pas  que  cette  incision  exploratrice  expose  le  malade  à  de 
plus  grands  dangers. 

J.  Williston  Wright  dislingue,  au  point  de  vue  de  Tintervenlion,  les 
cas  de  plaie  par  de  très  petits  projectiles  (pour  lesquels  il  est  d'avis  de 
ne  pas  intervenir,  à  moins  d'indications  particulières)  et  les  cas  de  bles- 
sures par  projectiles  de  fort  calibre  ;  dans  ce  dernier  cas,  la  laparotomie 
doit  être  faite  et  de  suite.  De  même,  pour  les  plaies  par  instruments 
tranchants,  il  émet  des  réserves  et  il  est  des  cas,  môme  avec  hernie 
épiploïque,  où  Texpectation  doit  être  la  règle. 

Robert  P.  Weir  partage  Tavis  de  Wright;  mais  il  croit  sage  de  faire 
une  incision  exploratrice,  quand  on  ne  peut  décider  si  le  choc  trauma- 
tique  est  le  résultat  ou  non  d'une  hémorragie. 

A,  Post  dit  que,  lorsqu'il  y  a  eu  épanchement  de  matières  fécales,  on 
doit  toujours  faire  la  laparotomie  et  nettoyer  la  cavité  abdominale,  a.  g. 

IL  —  Uû  Mulâtre  de  19  ans  reçoit  le  11  juillet  dans  le  ventre  un  coup  de 
pistolet  calibre  32. 

L'auteur  voit  le  blessé  deux  heures  après  Taccident;  entrée  du  projectile 
un  pouce  au-dessus  et  à  droite  de  Tombilic;  une  sonde  flexible  de  Nélaton 
pénètre  par  cet  orifice  dans  la  cavité  abdominale. 

Le  malade  est  endormi  aussitôt  (éther)  et  la  laparotomie  pratiquée.  Les 
intestins  sont  tirés  au  dehors,  anse  par  anse  et  les  plaies  fermées  par  la 
suture  de  Lembert.  On  trouve  onze  plaies  de  TintestiA  grêle  et  deux  du  côlon 
ascendant.  Il  n'y  a  pas  encore  d*épanchemeut  féeal,  grâce  à  la  rapidité  de 
Tintervention  ;  on  retire  cependant  du  péritoine  une  graine  de  cantaloup. 
L'épiploon,  traversé  en  plusieurs  endroits  par  le  projectile,  est  lié  en  masse 
et  coupé.  Lavage  de  la  cavité  abdominale  avec  la  solution  de  eobUmè;  suture 
auK  fils  d'argent,   pansement  à  la  gaze  au  sublimé,  saupoudrée  d'iodoforme. 

Les  douleurs  sont  très  vives,  malgré  de  fortes  doses  d* opium,  pendant  les 
premiers  jours,  et  l'agitation  très  forte.  Le  malade  se  plaignait  constamment 
deténesme;  le  12®  jour  ce  symptôme  ayant  augmenté  de  fréquence,  on  examine 
le  rectum  et  on  trouve  une  grosse  tumeur  périrectale  qu'on  reconnaît  pour 
un  hématome  pelvien.  Ouverture  au  bistouri  par  le  rectum;  issue  d*une  pint» 
et  demie  de  sang  noir,  à  odeur  fétide.  Une  quantité  aussi  forte  fut  rendue 
peu  après  l'opération,  le  malade  était  dans  un  tel  état  de  faiblesse  qu'on  ne 
fît  aucun  lavage.  On  le  releva  avec  des  injections  d'alcool  et  d'ammoniaque. 

A  partir  de  ce  moment  la  guérison  se  fit  sans  eûcombfe  et  le  8  août  il 
quittait  l'hôpital.  a.  c. 

III.  —  Observation  recueillie  dans  le  service  de  Tillaux  :  le  diagnostic  porté 
fut  :  le  projectile  (balle  revolver  1  mill.),  a  traversé  les  deux  faces  antérieure 
et  postérieure  de  l'estomac  avec  leur  revêtement  péritonéal,  a  rencontré  plus 
profondément  le  rein  gauche  qu'il  a  écorné,  et  est  venu  se  loger  sous  la  peau 
de  la  région  lombaire  gauche.  Guérison,   puis  extraction  de  la  balle. 

MAUBRAC. 

IV.  —  Homme  de  48  ans  chez  lequel  on  pratiqua  avec  violence  le  taxis  pour 
une  hernie  inguinale.  A  Tincision  du  sac,  Oljerst  ne  trouve  qu'uu  liquide 
sanieux,  avec  des  gaz  putrides.  La  laparatomie  est  pratiquée  aussitôt  en  pro- 
longeant l'incision  vers  l'ombilic  ;  on  trouve  une  péritonite  commençante  avec 
un  liquide  purulent.  L'anse  intestinale  perforée  fut  retrouvée  et  on  établit, 
par  fixation  de  l'intestin  à  la  paroi,  un  anus  contre  nature.  Lavage  péritonéal 
avec  la  solution  salicylée  à  1/3  0/0;  drainage,  suture  de  l'abdomen.  Les 
phénomènes  de  péritonite  disparurent;  le  malade  mourut  d'épuisement  et  do 
pneumonie  hypostatique  neuf  semaines  plus  tard<>  a.  c. 

V.  ^  En  rapprochant  ce  fait  de  celui  de  Boiiîlly  {R.  S.  i/.  XXVI,  247) 

T  -     • 
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et  étudiant  les  diverses  conditions  dans  lesquelles  se  produisent  les  rup- 
tures de  rintestin,  Heydenreich  n'hésite  pas, devant  Textrême  gravitéde 
ces  cas,  à  conseiller  d'urgence  la  laparotomie.  a,  g. 

VI.  —  Burchard  discute,  dans  ce  travail,  les  indications  de  l'interven- 
tion opératoire;  il  publie,  à  ce  sujet,  le  résumé  de  95  cas  de  laparotomie, 
pour  péritonite  par  traumatisme  ou  par  rupture,  gangrène  de  Tintestin 
©t  y  ajoute  une  observation  personnelle  d'abcès  épiploïque  avec  ruptare 
dans  la  cavité  péritonéale  chez  un  homme  de  25  ans.  La  laparotomie  fut 
f€tile  et  le  malade  guérit.  a.  c. 

VII.  —  Les  abservations  et  recherches  nécroscopiques  de  Tautem»  re- 
lativement aux  perforations  stomacales  le  conduisent  aux  conclusion» 
suivantes.  Lorsque  dans  le  courant  d'une  péritonite  aiguë  les  vomisse- 
ments manquent  ou  lorsque  ceux-ci  cessent  au  moment  où  la  péritonite 
se  déclare,  le  malade  étant  en  pleine  connaissance,  on  peut  diagnostiquer 
que  la  péritonite  a  été  déterminée  par  une  perforation  stomacale  ou  bie» 
qu*une  perforation  stomacale  est  venue  s'ajoater  à  mie  péntonite  aiguë 
préexistante. 

Les  vomissements  peuvent  se  montrer  à  la  suite  d'une  péritonite  pai** 
perforation  stomacale,  ou  réapparaître  s'ils  avaient  cessé,  mais  dans  ces 
cas  l'oriflce  stomacal  ne  s'ouvre  pas  librement  dans  la  cavité  péritonéale, 
il  est  toujours  bouché  soit  par  un  organe  voisin,  sgit  par  quelque  bouchon 
accidentel.  m.  schachiiann. 

I.  —  Expériences  nouvelles  eur  la  réunion  de  l'intestin  après  rentéreetomie, 
par  S.  miPLAT  et  a.  ASSAll  [CompL  rend,  de  la  Soc.  de  Bfolegie,  fO  juia 
1885). 

IL  —  Oasuistiche  Beitraege  sur  circularen  Darmresection  und  Darmnaht 
(Résection  et  suture  de  Tintestin),  par  P.  REICHEL  [Deutsche  ZeitschriH  fur 
Chirurgie^  Band  XIX,  et  Berlin,  kl  in.  Woch,,  9  septembre  iS8A). 

m.  —  Ueber  die  Resection  eines  DfiBndanncarciaoms  (Résection  pour  cancer 
de  llntestin),  par  SGHEDE  {Ibidem,  IGju/ii  1884). 

IV.  —  Zur  Technick  der  circulâren  Darmnaht  (Technique  de  la  suture  circu<- 

laire  de  Pintestin),  par  NEUBER  {Ibidem,  2  Juin  1884). 

V.  —   Ueber  Darmzerreissung   und    Darnmaht ,    par    R0SENBER6ER   {Ibidem , 

12  janvier  1885). 

VI.  —  Geheilte  Darmresection  (Résection  de  l'intestin),  par  HOFMOKL  (Soc.  des 

méd.  de  Vienne,  15  mai  1885). 

VII.  —  Entérectomie  dans  un  cas  de  gangrène  herniaire.  Guérison,  par  FêLET 

{Bulletin  médical  du  Nord,  Juillet  1885\ 

VIII.  —  Traitement  de  la  gangrène  de  Tintestin  dans  la  hernie  étranglée,  par 

BANKS  [Med,   Times,  /,  p.  567,  1885). 

I.  —  La  méthode  de  Duplay  diffère  essentiellement  d'une  suture  ordi- 
naîre,^  c'est  plutôt  une  ligature  de  l'intestin  qu'une  entérorraphie  propre-' 
ment  dite.  L'anse  intestinale  sur  laquelle  doit  porter  la  résection  étant 
attirée  hors  de  l'abdomen,  on  détermine  la  portion  qui  doit  élre  excisée 
et  on  fait  comprimer  par  les  doigts  d'un  aide  les  deux  points  extrêmes  an 
niveau  desquels  va  passer  la  section.  On  incise  ensuite  l'intestio  pei-peiH 
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diculairement  à  sa  direction  et  on  prolonge  cette  incision  dans  le  mésen- 
tère à  une  hauteur  variable.  A  mesure  que  les  vaisseaux  sont  divisés, 
ils  sont  pris  dans  des  pinces  à  pression  continue.  Une  seconde 
section  détache  l'intestin  et  va  rejoindre  à  angle  aigu  la  première  inci- 
sion du  mésentère  ;  on  procède  ensuite  à  Thémostase  et  on  lie  tous  les 
vaisseaux  divisés.  Puis  on  invagine  le  bout  supérieur  de  Tintestin  dans 
le  bout  inférieur,  et  on  procède  à  la  ligature  isolée  de  chacune  des 
moitiés  de  Tintestin;  Tun  des  fils  à  ligature  enserre  la  moitié  qui  corres- 
pond au  bord  libre  :  Tautre  la  moitié  à  laquelle  se  rend  le  mésentère. 
Cette  ligature  a  pour  efTet  de  fermer  entièrement  la  lumière  de  Tin- 
testin.  Cette  occlusion  persiste  au  moins  pendant  86  heures  ;  la  nature  86 
charge  de  rétablir  plus  tard  entièrement  la  continuité  du  tube  intestinale. 

Les  tuniques  des  deux  bouts  de  Tintestin  pressées  par  la  constriction 
exercée  par  les  ligatures  tendent  à  se  rapprocher;  les  deux  séreuses 
arriveraient  presque  au  contact,  n* était  une  légère  collerette  interposée,^ 
qui  représente  la  portion  du  bout  supérieur  situé  au  delà  de  la  ligature. 
Cette  portion  de  l'intestin  est  renversée  et  il  est  très  facile  de  Tenlever. 
Cette  opération  assure  un  contact  parfait  et  une  réunion  qui  met  à  Tabri 
des  accidents  consécutifs  :  elle  ne  dure  pas  plus  de  20  à  25  minutes 
chez  le  chien,  y  compris  l'ouverture  et  la  fermeture  de  l'abdo- 
men. F.  H. 

IL  —  A  la  clinique  de  Breslau,  on  a  fait  6  fois  l'entérectomie  primitive 
avec  entérorraphie,  4  fois  pour  des  hernies  étranglées  grangréneuses 
et  2  fois  pour  iléus  ou  invagination  terminée  par  gangrène.  Sur  les 
6  opérés,  4  ont  succombé,  1  a  guéri.  Quant  au  sixième,  des  symptômes 
menaçants  ont  obligé  à  rouvrir  l'intestin  suturé  et  à  pratiquer  ua  anus 
artificiel  ;  plus  tard  ce  malade  a  succombé  à  une  péritonite  par  perfora- 
tion à  la  suite  d'une  entérorraphie  secondaire. 

Devant  ces  résultats  Reichel  repousse  l'entérectomie  primitive  dans 
les  hernies  étranglées  et  préconise  l'établissement  d'un  anus  artificiel 
avec  entérorraphie  ultérieure.  9  malades  ont  été  opérés  de  cette  façon  : 
5  sont  morts,  4  ont  guéri,  mais  deux  en  conservant  un  certain  temps 
une  fistule  stercorale. 

Pour  continuer  les  statistiques  dressées  par  Madelung  et  par  Ry  ly- 
gier  {R.  S.  M,  XXIII,  329),  Reichel  a  réuni  121  cas  d'entérectomie  : 

37  cas  de  résection  circulaire  de  l'inlestin  pour  guérir  un  anus  arti- 
ficiel ou  une  fistule  stercorale  ont  donné  21  succès  complets,  2  insuccès 
(persistance  de  fistule  stercorale)  et  14  morts  ; 

56  cas  de  résection  pour  hernies  gangrenées  ont  fourni  24  guérisons, 
8  fistules  stercorales  persistantes  et  29  morts  ; 

10  résections  pour  tumeurs  malignes  ont  été  suivies  5  fois  de  mort; 

8  pour  obstruction  intestinale  ont  donné  6  morts  et  2  guérisons; 

10  pour  blessures  à  l'intestin  ont  fourni  4  morts  et  6  guérisons. 

En  somme  sur  les  121  entérectomies,  il  y  a  eu  57  guérisons  (dont 
13  avec  fistule  stercorale  temporaire  mettent  en  danger  pendant  un 
certain  temps  la  vie  des  malades),  5  cas  de  fistule  persistante;  58  morts 
et  1  cas  dont  l'issue  est  inconnue. 

Reichel  conclut:  Tentérectomie  circulaire  avec  suture  pratiquée  sur 
un  intestin  sain  non  distende  par  les  matières  permet  d'espérer  un 
résultat  favorable.  D'autre  part,  il  n'y  a  pas  encore  lieu  de  rejeter  d'une 
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façon  absolue  les  méthodes  plus  lentes  de  guérison  de  l'éperon  par  l'en- 
térotome,  la  béquille,  etc.,  et  d'oblitération  des  fistules  par  les  caustiques 
ou  l'anaplastie.  4.  b. 

III.  —  Chez  un  malade  qui  avait  depuis  3  mois  des  troubles  digestifs, 
Schede  constata  au-dessus  de  Taroade  fémorale  gauche,  Texistence  d'une 
tumeur  placée  sous  les  téguments  et  ayant  la  consistance  d'un  sarcome. 
L*'exploi*ation  rectale  ne  révéla  qu'une  saillie  de  la  tumeur  du  côté  du  péri- 
toine sans  permettre  de  reconnaître  une  communication  avec  Tintestin* 

Dans  le  cours  de  Topération  on  s'aperçut  que  cette  prétendue  tumeur  des 
couches  molles  avait  envahi  les  muscles  et  qu'il  s'agissait  d'un  carcinome 
adhérent  à  uue  anse  d'intestin  grêle.  Cette  anse  fut  réséquée  avec  son  mé- 
sentère. Les  deux  bouts  de  l'intestin  furent  provisoirement  fermés  avec  des 
fils  de  soie.  La  tumeur  enlevée,  Schede  fit  une  eutérorraphie  circulaire 
d*abord  de  la  muqueuse,  puis  une  double  suture  de  la  lésion  au  moyen  du 
point  de  pelletier.  L'opéré  se  rétablit;  mais,  quelques  semaines  plus  tard,  il 
revint  pour  des  phénomènes  d'étranglement  interne.  SchQrlin  pratiqua  une 
fistule  stercorale  et  constata  uu  étranglement  par  un  pseudoligament  qu'il 
enlève.  Mais  le  malade  succombait  à  une  pneumonie  le  5  juin. 

Sur  19  cas  de  résection  de  l'intestin  pour  cancer,  les  6  malades  chez 
lesquels  l'occlusion  était  absolue  sont  morts  immédiatement  après  l'opé- 
ration, tandis  que  des  13  restants,  8  seulement  sont  morts  par  le 
choc  opératoire. 

Schede  qui  a  toujours  eu,  jusqu*ici,  recours  pour  Tentérorraphie  à 
la  suture  continue  au  catgut  en  point  de  pelletier,  trouve  que  Madelung 
l'a  injustement  condamnée. 

Dans  la  discussion,  Madelung  déclare  qu'il  est  revenu  de  ses  préven- 
tions contre  la  suture  continue  de  l'intestin,  depuis  qu'il  en  a  obtenu 
4  succès  dans  l'anus  contre  nature. 

Riedel  estime  que  le  mode  de  suture  est  indifférent  lorsque  l'intestin 
est  sain. 

Schede  en  convient,  mais  en  ajoutant  que  l'avantage  de  la  suture  con- 
tinue réside  dans  sa  rapide  application.  4.  b. 

IV.  —  Dans  3  entérorraphies  pratiquées  à  la  clinique  de  Kiel,  Neuber 
a  eu  recours  au  procédé  suivant.  Les  deux  bouts  intestinaux  sont  tendus 
sur  un  tube  d'os  décalcifié.  Puis  on  les  unit  au  milieu  de  la  longueur  du 
tube  par  des  sutures  n'intéressant  que  la  séreuse.  En  appliquant  ensuite 
la  suture  circulaire,  les  premières  sutures  se  trouvent  enfoncées  dans  un 
sillon  qui  embrasse  le  tube  osseux  et  le  maintient  solidement. 

Les  avantages  du  procédé  sont  :  l""  l'application  plus  aisée  de  la  suture 
parce  que  le  plan  sous-jacent  est  résistant;  2^  la  protection  de  la  plaie  de 
la  muqueuse  contre  les  matières  fécales  ;  3""  le  libre  passage  du  contenu 
intestinal. 

Le  tube  décalcifié  disparaît  chez  les  animaux  au  bout  de  4  à  5  jours; 
chez  l'homme  on  ne  le  trouve  pas  dans  les  garde-robes. 

V.  —  Dans  un  cas  de  hernie  inguinale  droite  étranglée  où  des  tenta- 
tives prolongées  de  taxis  avaient  déjà  été  faites,  Rosenberger  put 
diagnostiquer  la  rupture  du  sac  herniaire  et  le  passage  des  intestins  sous 
les  téguments.  Ce  diagnostic  fut  confirmé  par  la  kélotomie  qui  révéla  en 
outre  Texistence  de  plusieurs  déchirures,  quelques  unes  complètes,  de 
la  paroi  intestinale. 

Les  déchirures  furent  suturées  à  la  soie  et  l'intestin  fut  réduit.  Cure 
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i^dîcale  de  La  hernie.  GuérisoQ  sans  incideot.  Mais  4  mois  plus  lard 
i'opëré  a  succambé  dans  le  marasme.  j.  b< 

VI.  —  La  résection  de  l'intestin  a  été  pratiquée  ici  pour  un  carcinome 
du  cœcum. 

Femme  d«  24  ans,  souffrant  de  douleurs  à  la  région  iliaque  droite  depuis 
rautomne  i884,  alitée  depuis  les  premiers  jours  de  mars  1885  avec  de  la 
diarrhée  et  des  vomissements.  L'auteur  constate  une  tumeur  un  peu  saillante, 
grosse  comme  une  orange,  mobile,  qu'il  considère  comme  un  néoplasme  ëa 
•eœcum  ou  de  Tépi^loon, 

Opération  le  i^'  avril,  après  lavages  de  Tintestin  au  moyen  des  lavemeals 
^  des  purgatifs.  Incision  de  15  centimètres  eo  dehors  4a  grand  droit  de 
rabdoflnen,  La  tumeur  étant  saisie,  on  résèque  un  segment  intestinal  de 
23  centimèti^s  (10  de  gros  intestin,  13  d'intestin  grêle),  on  excise  un  frag- 
ment d*épiploon  infiltré,  puis  on  suture  les  deux  bouts  intestinaux  au  moyea 
de  63  fils  de  soie  iodoformée.  Suture  abdominale.  Drainage.  P«iisement  à  la 
ktne  de  bois  sublimée. 

Pas  de  fièvre  ;  deux  fois  seulement  38<»,5.  Le  second  jour,  vomisse- 
ments, collapsus  de  courte  durée.  Le  cinquième  jour,  garde-robe  spontanée. 
Le  septième,  an  enlève  les  sutures  et  le  drain.  Le  1^  mai,  la  malade  se 
lève;  elle  est  guérie.  l.  gai^iaro. 

VII.  —  Un  homme  de  35  ans  entre  à  Thôpilal  avec  les  signes  d'une  hwnie 
inguinale  étranglée.  Il  affirmait  n^avoir  aucune  hernie,  lorsque,  trois  jours 
avant,  il  avait  senti,  en  faisant  un  effort,  un  craquement  dans  Taine  droite. 
A  l'ouverture  du  sac  on  trouva  un  gros  peloton  d'épiploon  et  une  anse  d'in- 
testin grêle  dont  la  portion  convexe  était  sphacélée  suivant  une  assez  large 
plaque.  Le  débridement  fut  fait  sur  une  boutonnière  étroite,  puis  Folet  pra- 
iiqua  VentérecAomie.  Il  ouvrit  l'intestin  pour  le  vider,  passa  dans  le  mésen- 
tère à  6  centimètres  au-dessus  et  au-dessous  des  points  où  il  vovlait  réséqaer 
deux  rubans  de  fil,  pour  étreindre  l'intestin  et  opérer  à  sec,  puis  lia  avec  un 
fort  catgut  la  portion  de  mésentère  répondant  à  la  plaque  ^angroBée,  enfin, 
il  coupa  l'intestin,  et  réséqua  8  centimètres  d'intestin  grêle.  Il  pratiqua 
ensuite  la  suture  bout  à  bout  de  l'intestin,  en  adossant  séreuse  à  séreuse, 
avec  13  points  de  suture.  Il  réduisit  l'intestin  suturé,  et  plaça  un  drain  dans 
le  péritoine.  Dès  le  lendemain,  le  malade  eut  deux  ou  trois  selles,  et,  après 
une  légère  poussée  de  péritonite  locale,  le  malade  guérit  complètement  en 
six  semaines.  «  u.  l. 

VIÏI.  —  J.  G. ..,  25  ans,  cuisinier,  atteint  de  hernie  inguinale  étranglée 
depuis  deux  jours.  Le  taxis  avait  été  impuissant  ainsi  qu'uue  ponction  de  la 
tumeur.  Le  3^  jour,  il  entra  à  l'hôpital  ;  il  était  tranquille  et  ne  paraissait 
pas  anxieux:  pouls,  80;  température  normale;  efforts  de  vomissement  fré- 
quents. Le  scrotum  était  livide,  volumineux,  distendu  par  des  gaz,  le  pénis 
et  le  prépuce  s'étaient  œdematiés. 

Opération  :  le  sac  ouvert,  il  s'échappa  un  liquide  noirâtre  avec  des  caillots, 
et  une  anse  d'intestin  volumineuse  et  noire  :  Todeur  était  fétide  et  dans  l'in- 
testin était  un  liquide  sanglant. 

On  divisa  l'anneau  externe,  et  l'intestin  fut  attiré  au  dehors:  on  trouva, 
au-dessus  du  point  comprimé  par  l'anneau  extei'ue,  un  trou  du  volume  d*un 
pois,  causé  par  le  collet  du  sac  probablement  ;  on  enleva  le  segment  de 
l'intestin  perforé,  coupant  de  chaque  côté  à  un  pouce  de  la  partie  gangrenée, 
et  réséquant  en  coin  le  mésentère  correspondant.  Hémorragie  profuse  qui 
nécessite  une  vingtaine  de  ligatures.  Alors  on  tourna  en  dedans  les  extré- 
mités de  Tinteslin  pour  affronter  les  séreuses:  on  sutura  les  bords  ensemble, 
puis  on  fit  une  suture  continue  superficielle,  ne  comprenant  que  le  péritoine. 
L'intestin  étant  devenu  plus  volumineux  par  l'incision  et  la  suture,  on  agran- 
dit le  canal  pour  ne  pas  tirailler  les  sutures.  L'intestin  replacé  dans  l'ahdo- 
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men,  le  sac  fut  lié  à  son  collet  ;  on  en  laissa  une  partie  pour  faire  la  tunique 
Yaginale.  Quelques  heures  après  Topération,  le  malade  n'était  plus  en 
collapsus,  et  des  gaz  passaient  par  Tanus. 

L'opéré  resta  sur  le  dos,  à  peu  près  immobile,  une  semaine,  prenant  un 
peu  de  jus  de  viande  et  de  glace,  et  de  petites  doses  régulières  d'opium. 
Le  23*  jour  après  l'opération,  il  eut  une  selle  à  l'aide  d'un  lavement  avec  de 
Thuile  d'olive.  Guérison  au  bout  de  six  semaines. 

Makins,  réunissant  55  cas,  trouve  29  morts,  dont  la  cause  la  plus 
ordinaire  est  la  péritonite  septique;  tandis  que  40  cas  de  résection  de 
l'intestin  pour  la  cure  de  Tanus  artificiel  donnent  88  0/0  de  mortalité  au 
lieu  de  52  0/0  que  Ton  trouve  dans  l'opéralioo  de  la  hernie  étranglée  : 
aussi  doit-on  se  demander  s'il  vaut  mieux  pratiquer  d'abord  un  anus 
contre  nature,  quitte  à  le  guérir  plus  tard,  ou  bien  s'il  vaut  mieux 
pratiquer  la  résection  et  la  réduction  dans  l'abdomen,  ce  qui  est  plus 
avantageux,  mais  aussi  plus  dangereux. 

Si  on  décide  de  laisser  en  place  Tanse  gangrenée,  on  l'incisera 
pour  faciliter  l'écoulement  rapide  des  liquides.  Quant  à  l'agent  de 
l'étranglement,  Astley  Cooper,  Key,  Dupuytren,  Erichsen,  l'incisent. 
MiUer,  Bryant  agissent  de  même.  Mais  Lawrence,  Travers  disent  qu'il 
8*est  établi  une  barrière  empêchant  les  matières  septiques  de  faire  irrup- 
tion dans  Tabdomen,  et  qu'on  ne  doit  pas  Tinciser.  Syme,  Birkett 
repoussent  toute  opération  contre  l'agent  de  l'étrangl^nent.  Banks,  tout 
en  faisant  remarquer  que  les  sujets  meurent  peu  de  péritonite,  mais 
plutôt  d'empoisonnement  du  péritoine,  rejette  la  section  de  ranneao  qui 
créerait  un  passage  entre  la  cavité  péritonéale  et  la  plaie  extérieure 
septique  :  quant  au  contenu  de  Tintestin,  il  peut  s'échapper  et,  du  reste, 
il  n'est  pas  nécessaire  que  cette  issue  soit  immédiate.  L'intestin  devient 
plus  petit,  sa  tension  diminue,  et  les  matières  s'écoulent:  le  danger  est 
sm*tout  la  gangrène  intestinale  qui  empoisonne  l'organisme.  Donc  il  n'est 
pas  nécessaire  de  sectionner  l'agent  de  l'étranglement,  et  il  y  a  sûrement 
Ranger  à  le  faire.  Les  cas  favorables  à  la  résection  sont  rares,  ils  deman- 
dent un  sujet  jeune,  vigoureux  :  un  sac  ne  contenant  ni  pus  ni  matières 
fécales.  Jusqu'à  pi'ésent  les  statistiques  montrent  pour  la  résection  de 
l'intestin  gangrené  une  mortalité  de  52  0/0,  tandis  qu'un  anus  contre 
nature  fait  disparaître  tous  les  symptômes  dangereux,  et  peut  guérir 
par  occlusion  spontanée,  par  l'application  de  l'entérotome,  par  la  résec- 
tion, avec  une  mortalité  de  38  0/0  seulement.  uaubrac. 

I  et  II.  —  flemie  inguinale  intestinale  très  volumineuse.  Opération  de  cure  dite 
radicale,  par  J.-L.  REVEROIN  {Bev.  médic,  Suisse  romande,  vol,  V,  p.  237, 
avril  1885). 

m.  —  Ueber  die  Radikalkvr  von  Hemien  (De  la  cure  radicale  des  hernies),  par 
Rushton  PARKER  [Berliner  klin.  Woch,,  20  Juin  1884). 

IV.  —  Die  radicale  Heilung  der  Unterleibsbrûche  (Gnre  radicale  des  hernies),  ^ 

par  G.  SGHWALBE  (Berliner  klinische  Wocbcns.,  S  septembre  1884). 

V.  —  Sur  une  variété  de  fausse  réduction  des  hernies,  par  P.  BERGER  (Rev.  de 

chîrg,,  octobre  et  décembre  1884). 

TI.  —  Eine  Laparotomie  wegen  Iléus;  Heilung  (Réduction  en  masse  d*une 
hernie,  laparotomie,  guérison),  par  KURZ  (Deutsche  med.  Woch,,  n*  13, 
4886). 
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Ylî.  —  Noch  ein  Beitrag  sur  nicht  operativon  Behandlnng  eingaklammUr 
Hernien  (Traitement  des  hernies  étranglées  par  les  pulvérisations  d'éther),  ptr 
Wilhelm  FINKELSTEIN  {BcrliD.  klin.  Wocb.,  d"  d8,/>.  610,  ^septembre  1884). 

VIII.  —    Démonstration  eines  Praeparates  von  Hemia   nmbilicalis  congenitt 

inoarcerata,  par  GLUCK   {Ibidem,  19  janvier  1885). 

IX.  —  Fall  von  Hemia  obturatoria,  par  BUROW  {Ibidem,  29  septembre  1884). 

X.  —  Contribution  à  l'étude  des  maladies  ohirurgicales  du  diaphragme,  par 

A.  DELAHOUSSE  (Tbèse   de  Paris,  1885). 

XI.  —  Hernie  diaphragmatique  et  intercostale,  par  PRAT  (Arcb,  de  méd.  navale, 

octobre  1885). 

XII.  —  Prolapsus  Recti;  Hedrokele  (Résection  dans  un  cas  de  prolapsus  rectal), 

par  NICOLADONI  (Wien.  med.  Presse,  n«  26.  1885). 

XIII.  -^  Rupture  of  the  rectum  ;  prolapse  of  the  small  intestine  (Prolapsus 
intestinal  par  rupture  du  rectum),  par  S.-B.  LTON  {Journ,  of  americ,  med. 
Assoc,  14  novembre  iS8^),  / 

I.  —  Homme  de  72  ans  ayant  à  droite  une  hernie  inguino-scrotale  da 
volume  d'une  tête  d'adulte»  c'est  une  entérocèle  pure  ;  à  gauche,  une  hernie 
inguinale  grosse  comme  un  œuf  de  poule.  Le  taxis  réduit  facilement  la 
tumeur  gauche,  tandis  que  la  droite  ne  rentre  qu'en  partie. 

Le  remplaçant  de  Reverdin  tente  l'opération.  Le  scrotum  et  le  sac  incisés, 
il  ne  réussit  pas  à  réduire  la  masse  intestinale  et  doit  refermer  la  plaie. 

Le  malade  insiste  pour  une  nouvelle  opération,  que  J.-L.  Reverdin  pratique. 
Le  sac  contenait  le  cœcum  et  son  appendice,  la  partie  inférieure  du  côlon 
ascendant  et  un  gros  paquet  d'intestin  grêle.  Il  existait  des  adhérences  entre 
les  différentes  parties  de  l'intestin,  mais  point  entre  l'intestin  et  le  sac.  L'an- 
neau excessivement  large  laissait  passer  facilement  quatre  doigts,  et  cependant 
la  réduction  à  cause  de  l'énorme  masse  des  viscères  hernies  demanda  assez 
de  temps.  Ensuite  Reverdin  excisa  la  plus  grande  partie  du  sac,  sutura  son 
collet  au  catgut  et  rétrécit  l'anneau  lui-même  par  5  points  de  suture  entre- 
coupée au  catgut.  La  plaie  cutanée  fut  suturée  après  que  5  trous  eurent 
été  faits  avecl 'emporte-pièce  de  Neuber  dans  les  parois  du  scrotum;  2 drains 
résorbables  de  Neuber. 

Le  malade  salissant  son  appareil  de  Lister,  on  fut  obligé  de  le  changer 
chaque  jour.  Aussi  une  partie  de  la  plaie  qui  s'était  réunie  par  première  inten- 
tion, se  mit  à  suppurer,  retardant  le  terme  de  la  guérison. 

Deux  mois  après  l'opération,  Reverdin  note  que  le  doigt  ne  sent  plus 
aucun  orifice  au  niveau  de  i'aine,  mais  quand  on  fait  tousser  le  malade,  on 
sent  la  paroi  abdominale  bomber  légèrement  au-dessus  du  ligament  du 
Fallope  en  dehors  de  l'anneau  inguinal. 

Plus  de  trois  ans  après  l'opération,  Reverdin  a  constaté  ce  qui  suit  :  la 
hernie  gauche  qui  n*a  pas  été  opérée,  a  peu  augmenté  de  volume,  mais  elle 
est  devenue  inguino-scrotale  et  est  facilement  réductible.  On  ne  sent  toujours 
aucun  orifice  au  niveau  de  l'anneau  inguinal  droit,  en  suivant  le  cordon  de 
bas  en  haut,  on  le  perd  à  ce  niveau;  il  paraît  pénétrer  dans  une  paroi  parfai- 
tement close.  Au-dessus  de  l'arcade  fémorale  et  en  dehors  du  siège  de 
l'orifice  inguinal,  on  voit  une  saillie  oblique  qui  cède  à  la  moindre  pression 
et  se  reforme  aussitôt;  c'est  la  paroi  amincie,  affaiblie  qui  se  laisse  repoussôf 
par  l'intestin.  Il  est  vrai  que  l'opéré  n'a  jamais  consenti  à  porter  son  baû- 
dage.  *  J.  »: 

II.  —  Homme  de  52  ans,  depuis  l'âge  de  13  ans,  il  a  une  hernie  inguinsw 
droite  qui,  bien  qu'il  n'ait  porté  de  bandage   que  pendant  deux  ans,  ^  ^ 
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restée  presque  atationnaire  jusqu'à  il  y  a  quelques  mois.  Il  y  a  dix  ans« 
hydrocèle  droite  traitée  par  les  ponctions  et  les  injections  iodées. 

La  hernie,  en  augmentant  de  volume,  est  descendue  peu  à  peu  dans  les 
bourses,  ne  causant  de  gène  que  par  son  volume  et  son  poids.  Reverdin 
diagnostique  une  épiplocèle  irréductible,  non  étranglée,  et  pratique  la  cure 
radicale.  11  trouve  le  sc^c  adhérent  à  la  tunique  vaginale  et  le  coupe  au-dessus. 
I^e  sac  contient  une  énorme  masse  épiploïque  chargée  de  graisse,  mais  pas 
d'intestin.  Cette  masse  adhère  au  sac  par  une  bride  fibreuse  qu*on  sectionne. 
Au  niveau  du  collet,  Tépiploon  est  libre.  Reverdin  passe  à  travers  son  pédi- 
cule 5  fils  de  catgut,  qui  divisent  le  pédicule  en  autant  de  parties  liées  sépa- 
rément. La  masse  épiploïque  extirpée  pèse  476  grammes.  Les  pédicules  sont 
réduits  dans  Tabdomen  sans  difficulté.  Le  sac  est  alors  attiré  et  lié  aussi 
haut  que  possible  en  deux  portions  d'abord,  puis  en  totalité,  enfin  réséqué. 
Cela  fait,  Reverdin  met  à  nu,  dans  la  partie  supérieure  de  la  plaie,  rapoué" 
vrose  du  grand  oblique,  et  fait  trois  points  de  suture  entrecoupés  au  catgut, 
pour  rapprocher  les  piliers  de  Tanneau.  Puis  les  fils  noués  il  pratique  selon 
son  procédé  (/?.  S.  M,^  XIX,  662),  trois  incisions  de  débridement  ayant  dans 
l'aponévrose  chacune  1  millimètre  et  demi  ;  deux  siègent  à  quelques  milli- 
mètres  au-dessus  du  pilier  supérieur,  la  troisième  est  dans  l'intervalle  des 
deux  autres  et  un  peu  plus  haut  ;  toutes  trois  sont  parallèles  aux  fibres  apo- 
névrotiques. 

Application  de  deux  drains,  suture  au  catgut  continue.  Pansement  de 
Lister  avec  éponges  compressives  au  niveau  de  roriûce  inguinal. 

Un  examen  pratiqué  dix  mois  après  Topération,  montre  que  c'est  à  peine 
si  Tanneau  très  difficile  à  sentir,  permet  Tintroduction  d'une  partie  de  Textré- 
mité  de  l'index  ;  rien  ne  sort  pendant  la  toux,  mais  on  sent  une  très  légère 
secousse  au  bout  du  doigt.  L'opéré  ne  porte  plus  son  bandage  déjà  depuis 
trois  mois.  j.  s. 

in.  —  Parker  expose  ainsi  les  résultats  de  48  kélotomies  qu'il  a  prati- 
quées : 

1^  13  cas  de  hernies  étranglées,  dans  lesquels  il  n'a  pas  tenté  l'oblité- 
ration  du  collet»  à  savoir  :  6  hernies  crurales  gangrenées,  toiites  suivies  de 
décès;  2  autres  hernies  crurales  guéries;  4  hernies  inguinales  guéries; 
1  hernie  ombilicale  guérie,  à  part  une  fistule  punctiforme  ; 

2*  3  cas  de  hernie  non  étranglée,  dans  lesquels  il  a  suturé  le  collet, 
à  savoir  :  1  hernie  ombilicale  et  1  inguinale  qui  récidivèrent  ;  1  autre 
hernie  inguinale  qui  guérit  complètement  ; 

3*  32  opérations  dans  lesquelles  il  lia  le  collet  dn  sac  herniaire,  et  qui 
ont  fourni  les  résultats  suivants  :  23  guérisons  complètes,  5  morts, 
3  insuccès,  1  récidive  opérée  avec  succès. 

Les  23  guérisons  se  décomposent  en  14  hernies  inguinales,  dont 
8  étranglées  et  1  à  large  collet;  en  8  hernies  crurales  dont  5  étranglées  ; 
l'une  d'elles  fut  Tobjet  de  deux  opérations;  enfin  en  1  hernie  ombilicale 
non  étranglée. 

Les  morts  comprennent  :  1  hernie  inguinale  étranglée  et  gangre- 
neuse; 3  hernies  inguinales  à  large  collet,  presque  irréductibles  à  cause 
de  la  présence  du  côlon  derrière  le  sac. 

Parmi  les  trois  opérés  sans  succès,  se  trouvent  deux  jeunes  garçons 
atteints  de  hernie  inguinale,  non  éti*anglée,  à  large  collet  et  un  malade 
atteint  de  hernie  ombilicale  non  étranglée.  J.  b. 

IV.  —  Pour  la  cure  radicale  des  hernies,  Schwalbe  recourt  aux  injec- 
tions sous-cutanées  d'alcool  ;  en  différentes  séances,  il  injecte  chaque 
fois  trois  ou  quatre  seringues  d'alcool,  en  ayant  soin  d'éviter  les  vais- 
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seaux,  et  surtout  le  sac  herniaire  lui-môme.  La  réaction  consécutive  est 
très  vive,  sans  aller  jamais  jusqu'à  la  suppuration  et  elle  laisse  à  sa 
suite  une  plaque  de  tissu  conjonctif  induré. 

Ces  injections,  douloureuses,  agissent  le  plus  efficacement  dans  les 
hernies  du  nombril  et  de  la  ligne  blanche  ;  elles  sont  moins  heureuses 
dans  les  hernies  crurales  et  encore  moins  dans  les*  inguinales. 

Schwalbe  qui  a  pratiqué  plus  de  1,000  injections  sur  51  malades,  n'a 
jamais  eu  d'accidents.  Les  injections  d'extrait  alcoolique,  d'écorce  de 
xjhéne,  recommandées  par  Heaton,  entre  autres,  sont  plus  dangereuses, 
parce  qu'elles  peuvent  donner  lieu  à  de  la  suppuration. 

Chez  un  certain  nombre  de  malades,  Schwalbe  a  obtenu  une  oblité- 
ration assez  parfaite  de  Toriflce  herniaire,  pour  que  tout  bandage  devint 
inutile  :  sur  10  cas  de  hernies  abdominales  et  inguinales,  6  ont  guéri 
ainsi,  il  en  est  de  même  de  1  hernie  inguinale. 

Un  assez  grand  nombre  de  cas  sont  encore  trop  récents  pour  qu'on 
puisse'se  prononcer  sur  la  persistance  de  la  guérison.  Plusieurs  fois  il  y 
a  eu  des  récidives.  j.  b. 

V.  —  Dans  quelques  cas,  lorsqu'on  pratique  Topération  de  la  hernie 
étranglée,  la  réduction  des  parties  contenues  dans  la  hernie  s'accom- 
pagne d'obstacles  difficiles  à  surmonter.  Mais,  après  des  manœuvres 
variées,  il  semble  qu'on  soit  parvenu  à  l'obtenir  ;  pourtant  les  acci- 
dents d'étranglement  persistent;  c'est  qu'en  réalité  il  n'y  a  eu  que  fausse 
réduction  par  refoulement  de  l'intestin  sous  le  péritoine  à  travers  l'inci- 
sion pratiquée  pour  le  débridement. 

Cette  variété  de  fausse  réduction,  peu  étudiée  jusqu'à  ce  jour,  puisque 
P.  Berger,  qui  en  rapporte  une  observation  personnelle,  n'a  pu  en  réunir 
qu'une  douzaine  de  cas,  présente  des  caractères  cliniques  importants, 
que  l'auteur  expose  en  quelques  pages. 

Cette  complication  qui  s'est  présentée  dans  5  hernies  crurales,  et  7  her- 
nies inguinales  a  été,  dans  presque  tous  les  cas,  suivie  de  mort,  aussi 
l'autopsie  a-t-elle  permis  de  constater  les  lésions  suivantes:  Ordinai- 
rement, dit  P.  Berger,  le  sac  herniaire,  et  le  trajet  de  la  hernie  sont 
vides;  dans  la  partie  la  plus  profonde  de  celui-ci  se  présente  le  coude 
que  forme  l'intestin,  refoulé  soit  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque, 
soit  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  derrière  la  symphyse  du  pubis 
suivant  la  nature  de  la  hernie.  Il  est  encore  étreint  par  le  collet  du  sac, 
débridé  ou  intact  et  il  pénètre  au  travers  de  la  solution  de  continuité 
créée  par  l'incision  du  sac  ou  par  le  débridement  dans  une  cavité  formée 
par  le  décollement  du  péritoine.  Le  décollement  se  révèle,  à  l'ouverture 
du  ventre,  par  une  saillie  que  fait  le  péritoine  pariétal  recouvrant  l'intes- 
tin. Au  centre  ou  sur  les  côtés  de  cette  tumeur,  un  orifice  généralement 
circulaire  établit  la  communication  entre  la  cavité  péritonéale  et  la  cavité 
sous-péritonéale  accidentelle: c'est  lecolletdu  sac  qui  fixe  et  étrangle  l'in- 
testin au  point  où  les  anses  contenues  dans  le  ventre  se  continuent  avec 
celles  qui  ont  été  refoulées  dans  le  tissu  cellulaire.  Quant  à  l'obstacle 
éprouvé  pour  obtenir  la  réduction,  il  est  dû  à  la  présence  tantôt  du  testi- 
cule en  ectopie,  tantôt  au  cordon  fibreux  de  l'artère  ombilicale  ou  à  des 
adhérences  do  l'intestin. 

Après  avoir  montré   qu'il   faut  invoquer,  d'après  les  faits  connus, 
comme  causes  prédisposantes  (rancienneté  de    la  hernie,  quelques- 
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unes  étaient  congénitales),  Faction  du  bandage  sur  le  retrait  qui  préside 
à  la  foi*ination  du  coUei,  la  nature  de  l'étranglement  et  divers  accidents 
antérieurs,  et  comme  cause  efficiente,  les  violences  du  taxis,  P.  Berger 
estime  que  les  résultats  malheureux  «ont  principalement  dus  à  Tune  ou 
Vautre  des  fautes  opératoires  suivantes.  Ou  bien  on  laisse  subsister 
l'agent  de  l'étranglement,  ce  qui  a  eu  lieu  dans  la  plupart  des  cas  :  ou 
tien  l'on  crée  soi-même  la  fausse  route;  ou  encore  Ton  y  refoule  l'intes- 
tin par  des  manœuvres  mal  conduites. 

Quant  aux  caractères  qui  accompagnent  la  fausse  réduction  sous  le 
péritoine,  ils  peuvent  ainsi  se  résumer:  difficulté  de  la  réduction,  possi- 
bilité de  sentir  rintestin  au  fond  de  la  plaie,  persistance  des  accidents 
ii'étranglement,  et,  au  bout  de  quelques  jours,  production  d'une  fistule 
stercorale,  tel  est  ordinairement  ce  que  Ton  observe,  bien  que  quelque- 
fois ces  signes  ne  soient  pas  complets. 

L'auteur  expose  ensuite  différentes  conclusions  pratiques.  Tout  d'a- 
bord il  rappelle  les  règles  qu^'on  doit  exactement  suivre  dans  la  kéloto- 
mie,  si  l'on  ne  veut  pas  s'exposera  substituer  un  étranglement  à  un  autre. 
En  second  lieu,  lorsqu'on  est  certain  que  l'on  se  trouve  en  présence  d'une 
fausse  réduction,  il  faut  immédiatement  la  transformer,  retii^er,  Tintestin 
de  la  fausse  pesition  où  il  se  trouve  engagé  ;  reconnsàlre  et  lever  l'obs- 
tacle, qui  s'est  opposé  à  sa  réduction  «u  cours  de  la  première  opération, 
et  réduire  l'anse  ou  les  anses  étranglées,  tels  sont  les  différents  temps 
que  comporte  l'opération,  que  les  circonstances  peuvent  rendre  minu- 
tieuse et  difficile,  ainsi  que  le  prouvent  les  remarques  cliniques  de  Berger. 

OZENNE. 

VL — Un  sugetde  33ans,  porteur  d'mne  hernie  inguinale  jusqu^alors  facilement 
réductible,  a  des  accideois  d'étranglement  le  23  octobre  1884.  L'auteur  pra- 
tique immédiatemeai  la  réduction  complète  de  cette  hernie.  Maigre  oette 
heureuse  intervention,  les  accidents  persistent  et  le  2  novembre,  l'auteui*  est 
forcé  de  pratiquer  la  laparotomie. 

Après  incision  sur  la  ligne  blanche,  le  chirurgien  explore  la  fosse  iliaque 
droite  et  trouve  Tintestin  étranglé  par  un  anneau  très  serré  qui  n*est  autre 
que  le  collet  du  sac  herniaire,  mais  situé  à  cinq  travers  de  doigt  de  Tanneau 
inguinal  interne.  Cette  disposition  résulte  de  la  réduction  en  masse  du  sac 
herniaire  et  justifie  les  incertitudes  du  chirurgien. 

Incision  de  Panneau.  Sutures.  L'opération  dure  à  peine  une  demi-heure. 
Guérison  jMir  preinière  intention.  Le  12    novembre,   le  malade  se  lève. 

L.  JGdUéLlARD. 

vu.  —  Finkelstein  apporte  quelques  nouveaux  faits,  les  uns  person- 
nels, les  autres  empruntés  à  H..Kocli et  à  P.  Krasowsky  (R.  S.  M,,XXIIIf 
320).  (Medicinisch'cbirurgiseb^s  Correspondenblatt  fdr  deuiscb-ameri' 
kaniscMe  Aerzte  1883),  à  Tappui  de  son  mode  de  traitement  des  hernies 
étranglées  par  l'éthérisation  locale.  (/?.  S.  J/.,  XXII,  819.) 

De  10  minutes  en  10  minutes  ou  de  quart  d'heure  enquai't  d'heure,  on 
verse  sur  Tanoeau  et  la  tumeur,  une  ou  deux  cuillerées  à  bouche  d'éther 
^t  l'on  continue  ainsi  jusqu'à  ce  que  la  hernie  ait  perdu  de  sa  rénitenoe 
et  de  son  volume.  Il  faut  généralement  entre  trois  quarts  d'heure  et 
3  heures  pour  obtenir  ce  résultat. 

L'éther,  en  se  répandant  sur  les  parties  voisines,  y  détermine  des  brû- 
lures que  Koch  prévient  en  huilant  au  préalable  toute  la  région  géaitale 
et  en  la  recouvrant  de  ouate.  j.  b. 
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VIII.  —  Enfant  né  à  la  fin  du  7«  mois.  La  sage^emme  frappée  du  volome 
et  de  la  configuration  insolites  du  cordon  ombilical  sur  les  15  premiers  cen- 
timètres de  son  trajet  à  partir  du  nombril,  ne  le  lia  qu'au  delà  et  avertit  les 
parents.  L'enfant  rendit  du  méconium,  une  seule  fois,  immédiatement  après 
la  naissance.  Opération  le  4  juin,  alors  que  Tenfant  présentait  des  symptômes 
d*étranglement  et  de  péritonite.  Le  sac  herniaire  constitué  par  Tamnios  fut 
incisé  jusqu'à  l'anneau  ombilical,  celui-ci  fut  dilaté  et  donna  alors  issue  à  des 
flots  de  sérosité  sanguinolente  mêlée  de  flocons  fibrineux,  ligature  des  vais- 
seaux ombilicaux  et  de  l'ouraque  immédiatement  au  niveau  de  l'anneau  ombi- 
lical. 

Le  sac  herniaire  i^enfermait  une  anse  intestinale  énormément  distendue  de 
la  face  convexe  de  laquelle  partait  un  diverticule  de  Jleckel  allonge  et  égale- 
ment distendu.  Ce  dernier,  par  son  extrémité  en  cuUde-sao  et  par  ses  parois 
latérales,  était  soudé  à  l'amuios  et  aux  éléments  du  cordon. 

Gluck  attire  au  dehors  une  anse  complètement  affaissée  et  essaya  en  vain 
de  la  remplir  avec  le  contenu  de  l'anse  distendue.  Il  reconnut  alors  que  l'an- 
neau ombilical  n  élait  pour  rien  dans  l'étranglement.  Le  véritable  agent  de 
coustriction  était  un  feuillet  mésentërique  accessoire,  qui  du  mésentère  de 
rintestin  éranglé,  passait  par-dessus  ce  dernier,  pour  se  rendre  à  Tinsertioa 
du  diverticule  de  Meckei. 

Gluck  excisa  ce  mésentère  du  divesticule  entre  deux  ligatures,  puis  il  lia  i 
sa  base  et  réséqua  le  diverticule  lui-môme.  Il  lui  fut  alors  facile  de  faire 
passer  les  gaz  de  l'anse  étranglée  dans  l'anse  sous-jacente. 

L'enfant  vécut  encore  trente  heures  et  eut  des  garde-robes  répétées. 

L'autopsie  montra  la  parfaite  exécution  de  l'opération .  La  seule  cause  de 
mort  était  la  péritonite  préexistante  et  si  l'opération  eût  été  pratiquée  la 
premier  jour,  vraisemblablement  l'enfant  eût  été  sauvé.  (/?•  S,  M.  X,  627; 
XIII,  215;  XXII,  619,  et  XXVI,  252.)  a.  b. 

IX.  —  Femme  de  69  ans,  entrée  pour  des  accidents  d'étranglement  interne. 
Le  quatrième  jour  seulement,  Burow,  s'appuyant  sur  Teffacement  du  triangle 
de  Scarpa  (sans  tumeur  perceptible  à  ce  niveau),  la  difficulté  de  mouvoir  les 
cuisses,  les  douleurs  provoquées  par  les  tentatives  d'abduction,  fit  le  dia- 
gnostic de  hernie  obturatrice,  malgré  qu'une  atrésie  vaginale  empêchât 
l'examen  par  ce  canal. 

L'opération  fut  rendue  laborieuse  par  des  hémorragies,  par  la  situation 
très  profonde  du  petit  sac  herniaire  et  la  difficulté,  à  cette  profondeur,  de 
distinguer  celui-ci  de  la  hernie. 

Pendant  les  trois  premiers  jours,  tout  alla  bien,  puis  la  température  s'éleva, 
et  survint  du  collapsus,  et  Topérée  succomba  à  la  fin  du  quatrième  jour. 

L'autopsie  montra  une  perforation  gangreneuse  au  niveau  du  pont  étranglé 
et  une  péritonite.  (/?.  S.  M.,  XXII,  696;  XXIII,  812  à  314.)  a.  b. 

X.  —  Cette  thèse  qui  renferme  quelques  considérations  sur  la  hernie 
diaphragraatique,  donne  la  relation  de  quatre  faits  où  le  déplace- 
ment des  viscères  abdominaux  s'était  fait  au  travers  d'une  cicatrice  du 
diaphragme  résultant  d'un  traumatisme  antérieur  (coup  de  lance,  coup  de 
couteau,  balle  de  revolver,  fracture  de  côte). 

L'auteur  conclut,  en  cas  d'étranglement  d'une  hernie  pareille,  à  lA 
laparotomie  pratiquée  pour  obtenir  la  réduction  des  viscères  hernies,  et 
à  Tocclusion  de  Toriflce  diaphragmatique  préalablement  avivé  au  moyen 
d'une  triple  suture  portant  sur  la  plèvre,  sur  le  péritoine  et  sur  Tépi- 
ploon  ramené  si  possible  en  avant  de  la  communication  anormale  des 
séreuses  thoracique  et  abdominale.  L'opération  conçue  par  l'auteur  n'a 
jamais  été  exécutée  ;  il  est  probable  que  son  exécution  rencontrerait  de 
bien  grandes  diflîcultés.  p.  b. 
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XI.  —  R...,  D.,  45  ans,  aidait,  il  y  a  cinq  ans,  à  soulever  un  wagon  et  fit 
dans  ce  but  un  effort  considérable  après  son  déjeuner.  Il  ressentit  à  ce  mo- 
ment une  piqûre  aiguë  et  subite  dans  le  côté  gauche  ;  quelques  jours  après, 
dans  le  9*  espace  intercostal  gauche,  tumeur  grosse  comme  un  pois.  Actuel- 
lement tumeur  oblongue,  du  volume  d'un  œuf  de  poule  qui  augmente  et  durcit' 
par  la  toux  ;  elle  est  dure,  élastique,  circonscrite  et  irréductible  :  sonorité 
surtout  évidente  à  la  partie  supérieure  de  la  tumeur.  Absence  de  bruits 
spontanés  ou  provoqués.  Depuis  trois  ans,  vomissements  irrèguliers,  sans 
cause  particulière  marquée  ;  ces  vomissements  ne  surviennent  qu^après  Tin- 
gestion  d'aliments  solides  ou  liquides,  et  aussitôt  après.  Sensation  de  gône, 
de  constriction  légère,  sans  grande  douleur.  Les  crises  gastriques  amènent 
du  vertige  avec  étourdissement,  sans  perte  de  connaissance.  Diarrhée  quel- 
quefois, sans  cause  marquée,  san  rapports  avec  les  vomissements. 

Discutant  le  diagnostic,  Fauteur  conclut  à  une  hernie  de  Testomac,  à 
la  jonction  du  bord  antérieur  et  de  la  grosse  lubérosilé.      maubrac. 

XIL  —  Femme  de  22  ans,  atteinte  de  prolapsus  rectal  depuis  quatre  ans. 
L'auteur  constate  que  la  tumeur  est  constituée  non  seulement  par  le  rectum 
mais  par  des  anses  de  l'intestin  grêle  faisant  hernie  en  avant  du  rectum  et 
fournissant  à  la  percussion  un  son  tympanique  (prolapsus  et  hédrocèle).  I..es 
cautérisations  n'ayant  donné  aucun  résultat,  l'auteur  pratique  la  résection  de 
la  tumeur. 

Sur  les  côtés  et  en  avant,  il  trouve  le  péritoine  qu'il  sectionne  et  suture. 
Le  lambeau  rectal  excisé  mesure  1  centimètres. 

La  malade  guérit  rapidement  d'une  façon  complète;  le  résultat  favorable 
est  encore  constaté  au  bout  de  quelques  semaines.  l.  oalltard. 

XIII.  —  Une  aliénée,  âgée  de  50  ans,  avait  la  manie  de  se  croire  enceinte 
et  de  vouloir  être  délivrée  ;  à  chaque  instant,  sous  prétexte  d'aider  ce  tra- 
vail, elle  introduisait  la  main  dans  le  vagin  ou  dans  le  rectum.  Il  était  ré- 
sulté de  ces  manœuvres  une  grande  tendance  au  prolapsus  do  l'intesti^i.  Un 
jour,  à  la  visite,  l'infirmière  fait  remarquer  que  la  masse  prolabée  est  plus 
considérable.  On  constate  en  effet,  au  dehors  de  rorifice  anal,  une  partie 
d'intestin  grêle  et  de  Tépiploon.  La  réduction  fut  impossible  et  l'état  grave 
de  la  malade  empêcha  toute  intervention. 

A  l'autopsie,  on  trouve,  avec  les  signes  d'une  péritonite  récente,  une  rup- 
ture de  la  paroi  antérieure  du  rectum  et  à  travers  cette  déchirure,  une  masse 
d'intestin  grêle  (18  pouces)  et  d'épiploon  descendant  jusqu'à  l'anus,    a.  c. 

On  Bubcutaneous  division  of  the  sphincter  ani,  par  Pickering  PIGK  [hfed,  Times 

QJuiû  1885,  p.  739). 

Dans  un  cas  de  <  névralgie  spasmodique  de  l'anus  »  par  ulcération  de 
la  muqueuse  de  l'anus,  l'auteur  fit  la  section  sous-cutanée  du  sphincter 
externe  :  la  douleur  et  les  spasmes  disparurent  ;  il  n'y  eut  pas  d'incon- 
tinence ultérieure  des  matières  fécales.  En  agissant  ainsi,  lo  muscle  tout 
entier  est  divisé,  la  blessure  est  très  petite,  surtout  comparée  à  la  section 
du  sp)iincler  par  la  méthode  ordinaire;  de  plus, étant  sous-cutanée,  il  y  a 
peu  de  chances  d'absorption  septique. 

Cette  opération ,  indiquée  déjà  par  Allingham ,  a  donné  à  Pick 
des  guérisons  nombreuses,  dans  les  cas  d'hémorrhoïdes  internes. 

MAUBRAC. 

Zur  Opsration  àer  Ectopia   Yetic»,   par  F.  TRENDELBNBdRG,  de  Boon  (Ceo- 
trêlbhU  f.  Chirurgie,  n»  49,  p.  857,  1885). 

L'auteur  insiste  sur  l'avantage  qu'il  y  aurait  à  réunir  les  deux  moitiés 
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de  la  vessie  et  de  Turèfi'e  sans  tailler  de  lambeaux.  C'est  le  seul  moyen 
qui  permette  de  reconstituer  un  sphincter  actif.  Thierfelder  a  constaté, 
sur  le  cadavre,  dans  un  cas  d*ectopie,  qu'il  y  avait  une  prostate  assez 
bien  développée,  séparée  en  deux  moitiés  et  une  grande  (luantité  de 
fibres  lisses.  La  réunion  sur  la  ligne  médiane,  sans  lambeaux  ftuloplas- 
tiques,  permet  seule  de  reformer  un  cercle  musculaire,  c'est-à-dire  ua 
sphincter  actif. 

Le  plan  de  1* opération  est  le  suivant  :  fendre  1»  synchondrose  sacro- 
iliaque  de  chaque  côté;  par  une  pression  latérale  rapprocher  les  parois 
du  bassin  et  diminuer  la  fente.  Suturer  les  bords  après  les  avoir  avivés. 

Chez  les  enfants  la  section  de  la  synchondrose  sacro-iliaque  se  fait 
facilement  et  sans  danger.  Il  n'en  est  pas  de  même  chez  Tadulte. 

Une  des  plus  grandes  difficultés  est  d'avoir  un  appareil  capable  de 
resserrer  les  deux  moitiés  du  bassin,  et  que  les  enfants  puissent  sup- 
porter ;  l'auteur  a  trouvé  un  appareil  qui  rempht  le  but. 

La  deuxième  opéi^ation  consiste  à  aviver  les  bords  de  la  vessie  et  à 
les  réunir  par  une  suture  de  Lembert.  Jusqu'à  présent,,  l'auteur  a  suturé 
en  môme  temps  la  vessie  et  l'urètre  ;  mais  il  se  dema^e  s'il  n'y  aurait 
pas  avantage  à  faire  plus  tard  la  suture  de  l'urètre. 

Peut-être  pourrait-on  éviter  la  section  des  synchondroses  sacro-iliaques 
si  on  plaçait  les  enfants  dès  leur  naissance  dans  l'appareil  dont  nous 
avons  parlé.  delbet. 

I.  —  Rénal  calculas,  nephrolithotomy,  recovery,  par  Ecfaniind  OWEN  [Brit.  med. 

Journal^  p.  701,  octobre  1885}. 

II.  —  Case  of  rénal  lithotomy,  or  nephrotomy,  par  R.  BOURGHIER  NIGHOLSOH 

{Brit.  med.  Journ.,  p.  445v  septembre  1885). 

m.  —  Néphrectomie  pour  pyélo-néphrite   calculeuse.  Guérison»  par  TRÉLiT 

(Bullct.  de  la  Soc.  de  Cbir,,t,  XI,  u*  il^p,  826,  1885). 

IV.   —    De  la    népbreotomie  ;   pbéBoméiiet   réflexes   post  opératoires  ,   par 
L.   OLLIER  [Lyon  méd,,  p.  413,  29  novembre  1885). 

I.— -Un  ouvrier,  âgé  de  19  ans,  est  admis  à  ThôpitalSainle-Marie  le  8  mai  der- 
nier. Depuis  un  an,  il  souffre  de  la  région  rénale  gauche  et  de  vomisse- 
ments; son  urine  est  fréquemment  sanguinolente  ou  couleur  de  café;  il  éprouve 
des  irradiations  douloureuses  vers  l'aine  et  lo  testicule.  La  palpation  de  la 
région  du  rein  n'indique  aucune  tumeur  ;  néanmoins  on  diagno^dque  an  cal- 
cul du  rein,  et  on  décide  la  néphrotomie.  L'opération  est  praliquéo  le  15  mai- 
Incision  de  4  pouces  de  long,  parallèle  aux  dernières  côtes;  section  des  fibres 
du  grand  dorsal  et  du  grand  oblique  de  l'abdomen,  et  du  fascia  transversalis- 
Le  rein  est  mis  à  nu,  et,  après  l'avoir  exploré  avec  le  doigt,  le  chirurgien 
sent  la  présence  d'un  calcul.  Sans  enlever  sou  doigt  et  en  s'en  servant 
comme  de  conducteur,  il  sectionne  le  parenchyme  rénal  jusqu'au  bassinet,  et 
.  la  pierre  est  extraite  avec  une  pince  à  lithotomie.  Peu  d*hémorragie.  La 
plaie  est  lavée  avec  une  solution  de  sublimé,  drainée  et  pansée  anliseptiqoe- 
ment.  Guérison  complète  le  SO  juillet.  h,  r. 

IL  —  Femme  de  42  ans,  mère  de  dix  enfants,  souffrant  depuis  deux  ans  de 
douleurs  de  reins,  puis  d'hématurie  et  finalement  de  pyurie.  Elle  était  arrivée 
au  de;*nier  degré  du  marasme  au  moment  où  Tautem*  la  vit.  On  aentaii  dans 
la  région  du  rein  gauche  une  tumeur  du  volume  d'une  orange,  obscurément 
fluctuante.  Le  2  juillet  1884,  une  incision  est  conduite  parallèlement  à  la  der- 
nière côte  et  les  parties  molles  séparées,  y  compris  le  fascia  transversalis.  On 
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sent  ainsi  le  bord  inférieur  et  la  face  externe  du  rein,  qu«  Ton  explore  au 
moyen  d'une  aiguille  aspiratrice.  Une  première  piqûre  n^amèoe  ni  liquide,  ni 
sensation  du  caieul.  Une  seconde  piqûre,  faite  un  peu  plus  haut,  ramène  du 
pus.  Cela  fait,  se  servant  de  Taiguille  comme  conducteur,  le  chirurgien  fait 
une  incision  sur  le  rein,  assez  large  pour  passer  deux  doigts,  et  sent  un  vo- 
lumineux calcul  ramifié,  qu'il  est  assez  facile  d'extraire  au  moyen  d'une  pince 
à  litiiolomie.  Un  second  calcul  plus  petit  est  ensuite  retiré  de  la  cavité  du 
bassinet.  L'opération  fut  peu  sanglante;  il  ne  fallut  lier  qu'une  artère.  La 
pierre,  phospbatique,  pesait  S  drachmes  44  grains.  La  plaie,  lavée  antisepti- 
quement  et  drainée,  guérit  progressivement  ;  la  malade  cessa  d'avoir  de  la 
fièvre  et  rendit  de  moins  en  moins  de  pus;  pendant  deux  mois,  elle  évacua 
un  grand  nombre  de  petits  ealculs;  puis  il  lui  demeura  une  fistule  cutanée 
suintant  à  peine,  qui  finit  par  guérir.  Revue  un  an  après,  la  malade  avait  re- 
couvré absolument  la  santé.  h.  r. 

lli.  --  l"*  Femme^  35  ans.  Entrée  à  la  Charité,  fin  novembre  1884.  Symp- 
tômes durant  depuis  deux  ou  trois  ans.  Pyélo-néphrite  ;  épaisse  couche  de 
périnéphrite,  cachexie  néphrétique.  Indication  pressante  de  néphrectomie. 

Incision  verticale  au  niveau  du  bord  externe  de  la  masse  sacro-lombaire, 
depuis  la  douzième  côte  jusqu'à  la  crête  iliaque.  L'accès  du  rein  est  difficile 
à  cause  de  Texistenee  d'une  masse  scléreuse  dure  et  épaisse  qui  l'entoure. 
Enucléation  très  difficile  ainsi  que  la  ligature  du  pédicule  qui  est  faite  en 
masse,  sans  qu*on  puisse  voir  ou  distinguer  les  vaisseaux  rénaux  ;  une  pince 
à  demeure  est  mise  au  fond  de  la  plaie.  Pansement  phéniqué  et  drainage. 
Mulle  tendance  à  la  réparation  de  la  plaie.  Le  neuvième  jour,  établissement 
d'une  fistule  stereorale  par  la  plaie.  Mort  d'affaiblissement  graduel  le  dix- 
septième  jour.  A  l'autopsie,  cœur  sain,  poumons  sans  tubercules,  foie  très 
volumineux  et  gras,  rein  droit  gros  et  blanc.  Tout  le  tissu  cellulaire  rétro- 
péritonéal  du  côté  gauche  est  chroniquement  enflammé,  dur^  lardacé  et  en- 
globé dans  une  masse  commune,  la  rate,  la  queue  du  pancréas,  la  face  posté- 
rieure du  côlon  transverse  et  les  débris  du  rein  gauche  dont  l'extrémité 
supérieure  a  été  laissée  en  place.  La  fistule  stereorale  siégeait  à  l'angle 
gauche  du  côlon,  elle  était  le  résultat  de  l'application  de  la  pince  laissée  à 
demeure. 

En  somme»  opération  très  tardive,  par  une  plaie  trop  étroite  et  trop  pro- 
fonde. 

^  Femme  de  26  ans.  Hydronéphrose  ealcnleuse  datant  de  trois  ans.  État 
général  favorable.  Trélat  pense  qu'il  y  a  lieu  de  faire,  suivant  le  cas, 
soit  la  néphrotomie,  soit  la  nëphi*ectomie. 

Le  25  juillet,  opération.  Incision  juste  en  dehors  du  bord  externe  du  grand 
droit  anténeur.  L'incision  est  un  peu  trop  près  du  bord,  le  péritoine  qui  y 
adhère  est  incisé  en  deux  points  au  commencement  du  décollement.  Ces  inci- 
sions, qui  ont  été  plus  tard  fermées  par  des  sutures  au  catgut,  sont  saisies  et 
soutenues  par  des  pinees  à  forcipressure.  Le  péritoine  est  décollé  dans  la 
direction  de  la  tumeur  ;  -celles-ci  est  isolée  et  décortiqpiée,  puis  amenée  à 
l'extérieur.  La  région  du  pédicule  peut  être  facilement  examinée  ;  on  recon- 
naii  facilement  en  bas  l'urelère  qui  est  lié  et  sectionné,  ainsi  qu'une  grosse 
veine.  Une  troisième  ligature  embrasse  le  reste  du  pédicule  qui  est  peu  vo- 
lumineux. Tout  cela  se  fait  commodément  et  d'une  manière  précise.  Pas 
d'écoulement  sanguin.  Ligature  de  quelques  petits  vaisseaux  de  la  paroi  cu- 
tanée. Suture  des  incisions  péritonéales  déjà  signalées.  Nettoyage  de  la  cavité. 
Insertion  de  deux  gros  tubes  à  drainage.  Six  points  de  suture  au  fil  d'ar- 
gent. Gaze  iodoformée,  ouate  phéniquée.  L'opération  a  duré  une  heure  un 
quart  ;  suites  opératoires  bénignes  et  régulières.  Guérison  achevée  depuis  le 
mois  de  septembre.  Règles  régulières.  Urine  limpide,  sans  albumine,  un 
litre  à  un  litre  un  quatre  en  vingt-quatre  heures.  Revue  le  7  décembre,  l'opé- 
rée ailait  très  bien. 
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La  comparaison  de  ces  deux  cas,  en  tenant  compte  des  difficultés 
spéciales  du  premier,  fait  préférer  par  Trélat  Tincision  antérieure  qui 
permet  de  voir  le  pédicule,  de  le  manœuvrer  sous  Toeil,  de  faire  une  hé- 
mostase régulière  et  sûre  et,  en  somme,  une  opération  satisfaisante. 

M.    HACHE. 

IV.  —  Dans  cette  note  sommaire,  l'auteur  insiste  sur  la  difficulté 
d'établir  le  degré  d'intégrité  du  second  rein.  Il  signale  rapparition  de 
phénomènes  réflexes  après  Topération.  Trois  fois,  il  a  vu  des  troubles 
vaso-moteurs  persistants  de  la  face  ;  dans  un  autre  cas,  il  y  eut  des  dou- 
leurs dans  la  sphère  des  nerfs  voisins  ;  une  fois,  une  paralysie  transitoire 
du  membre  supérieur.  Chez  une  opérée,  il  y  eut  une  sialorrhée  extrême- 
ment abondante.  a.  c. 

I.  —  Znr  Chirurgie  der  Hamblaie    (Chirurgie   de  la  vettie),  par   EBEHAU 

(Deutsche  med,   Woch.y  u-  27,  1885). 

II.  —  Calcul  véfical.  Deux  tailles  périnéalee  infructueuses.  Taille  hypogat- 
trique.  Guérison,  par  MARËCHAL.  ^  Calcul  vésioal  enchatonné  au  niveau  du 
col.  Taille  hypogaitrique,  par  POUSSON.  Rapport  de  MONOD  {Bulletiûs  de  U 
Soc,  de  cbir.,  l.  XI,  p,  604  et  529,  4885). 

m. —  Corps  étranger  de  la  vessie.  Taille  bilatérale,  par  BESPRÉS  iBuIJet.  dth 
Soc.  de  cbir.,  t.  XI,  n'  10,  p.  633-637,  1885). 

ly.  —  Beitrftge  zum  Steinschnitt    (Taille),  par  HOFMOKL  {Wien.   îhed.  Press. 

DO  AQ,  1884). 

y.  —De  la  lithoUpazie,  de  ses  contre-indications  et  de  l'emploi  du  ehlorhydratt 
deoooaSne  comme  anesthésique  local,  par  CARRl£  {Thhse  Montp,,  1885). 

I.  —  L'auteur  publie  les  résultats  de  la  clinique  de  Czemy,  à  Heidel- 
berg. 

Il  estime  que  Textirpation  des  tumeurs  de  la  vessie  doit  se  faire  par  la 
taille  hypogastrique  :  c*est  seulement  dans  le  cas  de  tumeurs  petites, 
pédiculées,  qu'on  peut  avoir  recours  à  la  taille  périnéale.  —  La  taille 
hypogastriquo,  à  mesure  que  les  procédés  se  perfectionnent,  devient 
moins  dangereuse.  Elle  a  l'avantage  de  donner  libre  accès  dans  la  vessie 
pour  en  pratiquer  l'inspection  et  la  palpation,  de  permettre  l'hémostase 
et  la  suture,  tandis  que  la  taille  périnéale  n'a  qu'un  seul  avantage,  celui 
du  drainage  spontané.  L'auteur  recommande  môme  cette  opération  dans 
les  cas  incertains,  à  titre  de  procédé  d'exploration. 

Dans  les  quatre  faits  qu'il  rapporte,  la  taille  sus-pubienne  avait  pour 
but  l'ablation  de  cancers  de  la  vessie  ;  les  trois  premiers  résultats  n*onl 
pas  été  favorables  ;  le  dernier  a  été  meilleur,  mais  il  ne  s'agissait  là  ni 
de  pierre,  ni  de  tumeur,  il  y  avait  seulement  cystite  grave. 

L'auteur  ajoute  à  ces  quatre  observations  le  récit  de  quelques  faits 
malheureux.  Il  s'agit  d'abord  d'une  urétrocyslotomie  dans  un  cas  de 
cancer  diffus  de  la  vessie  pris  pour  un  papillome.  Mort  par  pyélo- 
néphrite.  Ensuite  tentatives  d'extirpation  de  cancer  vésical,  chez  deux 
femmes,  par  dilatation  urétrale,  et  mort  rapide.  Enfin  taille  vésico- 
vaginale,  hémorragies  consécutives,  mort  au  bout  de  quatre  mois 
seulement.  l.  galliard. 

II.  —  Après  avoir  résumé  les  deux  obser\'ations,  Monod  distingue 
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les  calculs  enchatonnés  des  calculs  enkystés  ou  adhérents.  On  dit  qu'un 
calcul  est  enchatonné  quand  il  est  compris  dans  une  poche  spéciale, 
communiquant  avec  la  vessie  par  un  collet,  ou  orifice,  plus  ou  moins 
large  ;  il  est  dit  enkysté  quand  la  cellule  dans  laquelle  il  est  logé  est 
tout  à  fait  indépendante  de  la  cavité  vésicale  ou  n*est  plus  en  rapport 
avec  elle  que  par  un  orifice  tellement  étroit  qu'il  est  presque  impercep- 
tible et  devient  pratiquement  négligeable.  Ënfln  la  pierre,  enkystée  ou 
enchatonnée,  peut  encore  être  adhérente  par  suite  de  Tengrènement 
réciproque  des  inégalités  de  sa  surface  et  des  bourgeons  charnus  déve- 
loppés à  la  surface  de  la  muqueuse  irritée. 

La  théorie  qui  répond  au  plus  grand  nombre  des  faits  pour  expliquer 
Tenchatonnement  ou  Tenkystement  est  celle  de  Houstet  qui  invoque 
Texistence  préalable  d'une  cellule  dans  laquelle  le  calcul  pénètre  et  se 
développe.  —  Y  a-t-il  réellement  des  calculs  migrateurs  sortant  et  ren- 
trant alternativement  de  leur  loge?  Le  fait  est  possible  mais  doit  être 
exceptionnel.  Habituellement  la  pierre,  unique  et  grosse,  enclavée  dans 
la  paroi,  proémine  en  même  temps  dans  la  cavité  vésicale, 

Cette  théorie  est  parfois  en  défaut  et  la  "pierre  peut  se  trouver  isolée 
dans  la  portion  la  plus  élevée  de  la  vessie,  sans  cellule,  comme  dans  un 
cas  de  Meckel  et  chez  les  enfants  (oblitération  incomplète  de  Touraque  ?). 
La  pierre  peut  aussi  s'enclaver  comme  sans  doute  dans  le  cas  de  Ma- 
réchal, entre  la  prostate  hypertrophiée  et  le  muscle  des  uretères  qui 
s'hypertrophie  aussi. 

Dans  de  semblables  conditions  la  lithotritie  ne  saurait  être  conseillée  ; 
la  taille  périnéale  échoue  dans  la  majorité  des  cas  et  devient  particuliè- 
rement dangereuse  à  cause  des  difficultés  d^extraction,  La  taille  hypo- 
gastrique  est  l'opération  de  choix:  elle  permet  d'agir  avec  sécurité  et  efil- 
cacité  et  de  débrider  au  besoin  Toriflce  de  la  cellule. 

Le  diagnostic  n'est  pas  toujours  possible  ;  toutefois  quand  chez  un 
sujet  déjà  souffrant  depuis  longtemps  de  troubles  de  la  miction  sur- 
viennent des  signes  atténués  et  peu  caractéristiques,  qui  permettent  de 
soupçonner  l'existence  d'une  pierre  ;  lorsqu'à  chaque  exploration  la  pierre 
est  retrouvée  au  même  endroit,  ou  pourra  songer  à  un  calcul  enchatonné. 
Si  essayant  de  saisir  cette  pierre  avec  le  lithotriteur  on  n'y  parvient 
pas,  ou  si,  l'ayant  saisie,  on  n'arrive  pas  à  la  déplacer,  le  diagnostic 
approchera  de  la  certitude.  On  en  saura  assez  en  tout  cas  pour  repousser 
toute  tentative  nouvelle  de  lithotrisie  et  choisir  la  taille  hypogaslrique. 

UL  -  Després  préfère  la  taille  périnéale  toutes  les  fois  qu'on  peut  la  faire 
sans  loucher  le  bulbe  de  l'urètre  et  sans  dépasser  les  limites  de  la  pros- 
tate ;  aussi  est-ce  cette  voie  qu'il  a  choisie  pour  extraire  delà  vessie  d'une 
de  ses  malades  un  petit  morceau  de  bois  long  de  3  centimètres  environ. 

Le  Dentu  préfère  aussi  la  voie  périnéale  p6ur  extraire  les  corps 
étranger  de  petit  volume.  Berger  ne  croit  la  voie  périnéale  plus  avan- 
tageuse que  si  l'on  peut  se  contenter  de  la  boutonnière  avec  dilatation  de 
la  portion  prostatique  ;  dès  qu'il  faut  faire  une  véritable  taille  Berger 
préfère  la  taille  hypogastrique.  m.  hache. 

IV.  ,^  lo  L*auteur  a  extrait  par  la  taille  périnéale  chez  un  garçon  de  15  ans 
un  calcul  de  dimensions  insolites,  qui  remplissait  toute  la  vessie,  un  diverti- 
cule  vésical,  et  la  portion  prostatique  de  l'urètre.  Ce  calcul  pesait  265  grammes  ; 
il  avait  la  forme  d*un  croissant  et  mesurait  sur  son  bord  convexe  Sa  centi- 

QUÀTORZlèME    ANNéB.  —  T.   XXVIU  io 
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mètres,  sur  son  bord  coucavo  10  centimètres  ;  sa  surface,  rugueuse  sur  dif- 
lëreots  points,  offrait  des  adhérences  multiples  avec  la  muqueuse  vésicale.  11 
«e  composait  d*un  noyau  uratique  et  d^une  écoroe  phosphatée,  calciqueetnii- 
^^nésienne. 

Vingt  jours  après  Tenfant  a  pu  uriner  par  le  méat;  mais  la  Ûstule  pérî- 
néale  n'a  guéri  complètement  qu'au  bout  de  cinq  mois. 

'^  La  taille  hypogastrique  a  été  pi*atiquëe  avec  succès  chez  un  sujet  de 
23  ans.  Mais  à  sept  reprises  différentes  la  cicatrice  abdomino-vésicale  s^est 
rompue  pour  se  reformer  de  nouveau  sans  opération.  l.  oalliaro. 

V.  —  L'auteur  est  partisan  de  la  méthode  de  Bigelow,  qu'il  considère 
comme  un  progrès  considérable  réalisé  dans  la  chirurgie  des  voies  uri- 
naires. 

Il  préconise  l'emploi  du  chlorhydrate  de  cocaïne  comme  anesthésique, 
surtout  quand  le  canal  de  l'urètre,  le  col  ou  la  vessie  peuvent  présenter 
des  contractions  spasmodiques.  Cette  substance  offre  sur  le  chloroforme 
l'avantage  de  ne  pas  déterminer  d'albuminurie. 

Les  séances  ne  doivent  pas  être  prolongées  trop  longtemps,  et  quand 
il  survient  une  complication  ^hémorragie,  contraction  vésicale),  il  vaut 
mieux  suspendre  l'opération,  pour  la  reprendre  plus  tard,  que  s'obstiner 
à  la  terminer  en  une  seule  fois.  \.  hossé. 

I.  —  Extraction  par  la  voie  périnéala  de  32  calonls  lofféa  dans  1m  régiois 
membraneuse  et  prottatiqne  du  canal  de  l'urètre,  par  BEMTEX  (de  St-Sever) 
{BulL  et  mém,  de  Ja  Soc.  de  obir.,  t.  XI,  no  H,  p.  686-888,  1885). 

IL  ~  Prostatite  taberculense  snppnrée.  Fiitules  périaéales .  Grattage  et  aUa- 
tion  de  la  prostate,  par  BOUILLT  [Bail,  et  mém,  de  la  Soe,  de  cbir^  t,  XI^ 
p.  576-578). 

III.  —  Ueber  die  Behandlong  der  Urinverhaltung...  (Traitement  de  la  rètentioa 
d'urine  compliquée  de  fausse  route  dans  l'hypertrophie  de  la  prostate  ptr 
l'urétrotomie  oxteme}^  par  H.  BRAUN,  d'Iéna  [CentralbL  f.  Chirurgie^  iz*  46, 
p.  793,  1885). 

Vf,  —  Eztra-peritaonale  partielle  Resektlaa  der  Harnblase  wegen  Carcinoa 
(EéaectioB  partielle  extra-péritonéale  de  la  veme  dans  un  cas  de  carcinomelj 
par  G.  V.  ANTAL  (CentralbL  fUr  Chirurgie,  w  86,  p.  617,  1885). 

V.  —  Extra  peritoneal  rupture  of  the  bladder ,  par  FENWICK  (Môd,  Times, 
p,  648,  7  novembre  18^). 

TI.  —  Considérations  sur  la  pathogônie  de  deux  variétés  peu  connues  de  ruptare 
de  la  vessie  et  sur  les  moyens  de  les  prévenir,  par  POUSSON  {Btr.  de  chir.f 
10  novembre  1885). 

I.  —  Le  diagnostic  des  calculs  multiples  de  l'urètre  et  de  vacuité  de  la 
vessie  avait  pu  être  posé  avant  Topération  qui  ne  présenta  pas  de  difficulté 
spéciale.  L'ensemble  des  calculs  pesait  52  grammes.  Il  paraît  s'être  agi  de 
petits  calculs  uriques  arrêtés  derrière  un  rétrécissement  de  Turètre  et  enr 
croûtes  de  phosphate  de  chaux  et  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 

M.    H. 

II.  —  Il  s'agissait  d^un  homme  de  42  ans,  chez  lequel  une  prostatite  supputée 
tuberculeuse  s'était  ouverte  dans  Turètre  et  avait  été  incisée  par  le  périnée  : 
clés  clapiers  s'étaient  cependant  formés  et  une  suppuration  abondante  épui- 
sait le  malade.  Bouilly  fendit  tout  le  trajet  au  thermo-cautère  sur  la  sonde 
cannelée,  de  Tenus  à  la  racine  des  bourses,  et  tomba  dans  une  vaste  caverne 
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remontant  très  haut  le  long  de  la  paroi  antérieure  du  rectum.  Les  parois  sont 
soigneusement  grattées  à  la  cuiller  tranchante  jusqu'à  oe  qu'elles  paraissent 
saines  et  résistantes  ;  Turètre  se  trouve  isolé  de  toutes  parts,  sauf  à  sa  partie 
supérieure  et  traverse  comme  un  foret  la  région  grattée  et  vidée.  Fréquentes 
injections  de  chlorure  de  zinc  en  solution  à  5  0/0  pendant  le  grattage  ;  cavité 
bourrée  avec  de  la  gaze  iodoformée.  Excellents  résultats  immédiats  et  défi- 
nitifs. Au  bout  de  4  mois,  il  ne  restait  plus  qu'un  petit  pertuis  fistuleux  sié- 
geant à  un  centimètre  en  avant  de  Tanus.  Cathétérisme  dilatateur  régulier. 
Actuellement,  un  an  après  l'opération,  l'état  général  est  excellent  et  les  pou- 
mons toujours  sains  ;  la  miction  est  facile,  et  la  fistule  est  réduite*à  un  trou 
impercieptible  par  lequel  suinte  quelquefois  pendant  la  miction  une  gouttelette 
d*urine.  m.  hache. 

III.  —  L'urétrotomie  externe  doit  être  le  traitement  de  choix  dans  cer- 
taines rétentions  d'urine  où  le  cathétérisme  est  impossible.  La  ponction 
vésicale  présente  de  nombreux  inconvénients.  Elle  doit  être  souvent  re- 
nouvelée; elle  ne  permet  pas  de  laver  sufOsamment  la  vessie  ;  elle  expose 
âla  blessure  du  péritoine  et  surtout  à  rinûammaiion  du  tissu  cellulaire 
péri-vésicaL  Laisser  la  canule  en  place  a  autant  d'inconvénients. 

L'urétrotomie  externe  ne  présente  aucun  de  ces  dangers  ;  et  de  plus 
elle  met  à  l'abri  de  ceux  qui  sont  créés  parla  fausse  route. 

L'auteur  a  pratiqué  une  fois  et  avec  succès  l'urétrotomie  externe  dans 
un  oas  de  rétention  d'urine  compliqué  de  fausse  routd.  delbst. 

IV.  —  L'auteur  pratique  la  taille  haute,  incise  la  paroi  vésicale,  et, 
après  avoir  reconnu  par  cet  orifice  le  siège  de  la  tumeur,  décolle  le  péri- 
toine au  niveau  du  pédicule.  Il  résèque  ensuite  toute  l'épaisseur  de  la 
paroi  vésicale.  Les  plaies  vésicales  et  abdominales  sont  réunies  par  des 
sutures  à  la  soie  sublimée.  On  place  seulement  un  drain  qui  pénètre 
jusque  dans  la  vessie,  et  par  lequel  on  fait  une  irrigation  continue  avec 
une  solution  d'acide  thimique. 

L'auteur  a  pratiqué  cette  opération  avec  succès  dans  un  cas  de  carci- 
nome. Le  tiers  de  la  vessie  fut  réséqué.  Le  drain  fut  enlevé  12  jours 
après  l'opération  et  la  fistule  se  ferma  40  jours  après.  Le  malade  peut 
garder  son  urine  pendant  trois  ou  quatre  heures.  La  capacité  de  la  vessie 
est  de  200  à  800  grammes.  delbet. 

V. —  Homme  de  42  ans  :  en  jouant  du  cornet,  vive  douleur  abdominale, 
hématurie,  vomissements  :  trois  semaines  après,  alors  qu'il  paraissait  conva- 
lescent, douleur  abdominale  vive,  péritonite,  mort.  Large  poche  extrapérito- 
néale  contenant  de  Turine  purulente,  communiquant  avec  le  péritoine  par 
une  ouverture  récente  et  avec  la  vessie  par  une  autre  ouverture  plus  an- 
cienne. On  trouva  aussi  des  hernies  intermusculaires,  les  veines  thrombo- 
sées,  un  rétrécissement  de  la  région  bulbomembraneuse.  Mais  on  ne  peut 
préciser  à  laquelle  de  ces  lésions  est  due  T  ulcéra  tien  de  la  vessie,  cause  de 
la  rupture.  Mort  vingt-six  jours  après  Taccident.  m. 

VI.  —  La  plupart  des  auteurs  ont  admis  jusqu'à  ce  jour  qu'une 
vessie,  dont  la  musculature  est  normale  ou  hypertrophiée,  pouvait  se 
rompre  sous  la  force  expansive  de  l'urine.  D'après  Pousson,  lorsque 
«ette  rupture  survient  dans  ces  conditions,  c'est  grâce  à  l'intervention 
de  Tun  des  deux  facteurs  suivants  :  la  contraction  des  muscles  de  la 
paroi  abdominale  agissant  sur  le  globe  vésical  ou  les  contractions 
mêmes  de  la  tunique  musculaire  de  la  vessie. 

U  est  difficile  de  mettre  en  doute  la  première  de  ces  causes  devant 
les  exemples  assez  nombreux  que  l'on  possède  et  auxquels  l'interpré* 
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talion  suivante  est  applicable  :  qu'il  existe  ou  non  (rélrécissement)  un 
obstacle  à  l'expulsion  de  Turine,  dans  tout  effort  général  ou  thoraco- 
abdominal,  tous  les  sphincters  étant  puissamment  contractés,  le  globe 
vésical  ne  peut  résister  à  la  violente  contraction  des  muscles  de  l'ab- 
domen ;  et  la  rupture  se  produit. 

Peut-elle  avoir  lieu  sous  l'influence  des  contractions  de  sa  tunique 
musculaire  propre  ainsi  que  le  pense  l'auteur?  S'il  est  naturel  de  sup- 
poser, lorsque  cet  organe  est  très  hypertrophié,  que  ses  contractions 
plus  puissantes  sont  capables  de  le  rompre  à  la  façon  des  autres  or- 
ganes creux,  tels  que  le  cœur  ou  l'utérus  gravide,  il  faut  cependant 
avouer  que  cette  rupture  est  rare  chez  les  rétrécis,  qu'elle  est  également 
rare  dans  ces  cas  de  vessies  enflammées  qui  ne  peuvent  recevoir  quel- 
ques gouttes  d'urine  sans  se  contracter  énergiquement.  Peut-être  même 
ne  pourrait-on  en  citer  aucun  exemple  à  Tabri  de  toute  critique. 

Aussi  cette  opinion  de  l'auteur  ne  resterait-elle  que  pure  hypothèse, 
si  l'intervention  opératoire  ne  fût  venue  en  démontrer  la  justesse.  Dans 
quatre  cas,  que  Pousson  rapporte,  chez  des  hommes  jeunes ,  à  vessies 
hypertrophiées  et  irritées,  la  rupture  s'est  produite  pendant  l'injection 
dans  le  réservoir  urinaire  d'un  liquide  destiné  à  le  distendre. 

De  ces  considérations  résultent  certaines  données  thérapeutiques  fort 
importantes  que  l'auteur  discute  à  plusieurs  points  de  vue  (aneslhésie, 
injection,  lilhotritie,  taille  hypogastrique).  ozenne. 

I.  —  Pathogénie  et  structnre    des   petits  kystes  de  l'épididyme,  par  Charles 
MONOD  et  ARTAUD  {Archir,  de  physiologie,  1"  avril  1885). 

IL  ^  Ueber  Cysten  am  Hoden  und  Nebenhoden  (Kystes  du  testicule  et  de  Tépidi- 
dyme),  par  H0CHENEG6  (Wien.  med.  Jabrb.,  Hcft  1,  p.  149,  1885). 

ni.  —  Denz  kystes  rhumatismaux  du  cordon  spermatique,  par    GÊNAS  (Loin 
médicale,  15  septembre  1885). 

IV.  —  Sur  une  forme  rare  d'épididymite  syphilitique,  par  REGLUS  (Bull,  et  Méœ. 
de  la  Soc.  dcchir,,  t,  XI,  ii-12,  p.  894-898). 

y.    —  Un  cas   d'orchite   goutteuse,  par    GUTOT    [Sociéié  méd.  des  hôpitaux, 

21  Janvier  1885). 

VI.  —  Observation  d'orchite  goutteuse,  par  PËGHAUD  (Société  méd,  des  hôpitaux, 

25  février  1885). 

VII.  —  Observation  d'orchite  goutteuse,  par  LATIL  (Société  médicale  des  hôpi- 

taux,  25  février  1885). 

VIII.  —  Orchite  par  effort.  Atrophie  testiculaire  consécutive,  par  TERRILLOH 

(Ann.  des  maladies  des  org.  gén.  urin,,  avril  1885). 

IX.  —   Du  traitement   de    Thydrocéle    par  les    injections  de   sublimé,  yv 

SARRAZIN   (Thhse  de  Paris,  1885). 

Z.  —  Traitement  du  varicocéle,  par  HORTELOUP  (Bulletin  de  la  Soc,  de  chir,, 

t.  XI,  p.  496-501,  1885). 

XL  —  De  la  cure  radicale  du  varicocéle,   par  E.  WIGKHAM  {Thhse   de  Ptris, 

1885). 

XII.  —  Ginq  varicocéles  traités  par  la  ligature,  par  FERRON  (Arch.  de  méd» 

milit,,  p.  155,  1885). 
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I.  —  De  leurs  recherches,  les  auteurs  ont  déduit  les  conclusions  sui- 
vantes : 

i*"  Il  se  fait  dans  la  glande  génitale  de  Thomine  à  partir  de  50  ou 
60  ans  un  travail  de  sclérose,  qui  aboutit  plus  tard  à  Tatrophie  sénile 
du  testicule; 

2*  Les  productions  kystiques  de  Tépididyme  survenant  à  cetle  époque 
sont  des  épiphénomènes  placés  sous  la  dépendance  de  cette  sclérose  sénile  ; 

3*^  Ce  processus  est  analogue  à  celui  des  formations  kysliques  qui  se 
développent  dans  le  cours  des  néphrites  interstitielles,  ou  dans  les 
parotidites  par  ligature  du  conduit  excréteur; 

4*  Dans  la  plupart  des  cas,  la  sclérose  reste  péricanaliculaire,  c'est-à- 
dire  frappe  systématiquement  le  tissu  conjonctif  qui  limite  et  soutient 
les  conduits;  plus  tard,  elle  devient  réellement  diffuse,  entraînant  la 
soudure  dans  une  même  masse  de  conduits  préalablement  distincts; 

5**  A  cette  première  période,  Toblitération  complète  du  conduit  en  un 
point  entraîne  sa  dilatation  variqueuse  en  arrière  de  l'obstacle.  La  for- 
mation de  la  cavité  kystique  résulte  du  développement  plus  considé- 
rable d'une  de  ces  dilatations  ampullaires; 

6**  Ces  dilatations  kystiques  sont  ou  très  multipliées  et  disséminées 
dans  toute  l'épaisseur  de  la  tête  de  l'épididyme;  ou  plus  rares  et 
forment  de  petites  tumeurs  en  apparence  isolées*  se  laissant  plus  ou 
moins  aisément  détacher  du  tissu  épididymien  sous-jacent; 

7*»  Les  kystes  de  la  tête  de  l'épididyme  en  se  développant  déterminent 
des  altérations  de  voisinage  plus  ou  moins  étendues,  et  peuvent  interve- 
nir à  leur  tour  pour  activer,  au  moins  immédiatement  autour  d'eux,  le 
travail  de  sclérose  dont  l'épididynie  est  le  siège.  a.  Gilbert. 

II.—  Les  kystes  développés  aux  dépens  des  voies  spermatiques,  kystes 
spermatiques  ou  spermatocèles,  sont  tantôt  en  dehors,  tantôt  en  dedans  de 
la  tunique  vaginale.  Les  spermatocèles  extravaginaux  sont  plus  fréquents 
que  les  autres  :  ils  naissent  dans  les  vasa  efferentia,  enti*e  le  testicule  et 
l'épididyme,  on  a  vu  aussi  le  développement  kystique  du  vas  aberrans 
de  Haller.  Les  intravaginaux,  recouverts  complètement  par  le  feuillet 
viscéral  de  la  séreuse,  peuvent  provenir  soit  de  l'hydatide  de  Morgagni 
soit  des  canaux  séminifères  de  la  tète  de  l'épididyme. 

Dans  la  première  variété,  on  trouve  le  kyste  appliqué  sur  la  convexité 
dû  testicule  qui  se  trouve  à  l'extrémité  inférieure  de  la  tumeur  et  dont 
le  grand  axe  est  horizontal.  Dans  le  second  le  kyste  se  substitue  à  la 
tête  de  Tépididyme:  on  trouve  en  môme  temps  un  peu  d'hydrocèle. 

Contrairement  à  ce  qu'on  a  prétendu,  la  transparence  existe  le  plus 
souvent,  à  moins  que  la  paroi  kystique  ne  soit  épaissie.  La  ponction 
est  en  général  indispensable  pour  établir  le  diagnostic;  les  caractères 
macroscopii|ues  et  même  histologiques  du  liquide  n'ayant  rien  de  patho- 
gnomonique,  il  faut  tenir  compte  des  caractères  chimiques  :  réaction 
alcaline  faible  (tandis  que  celle  de  Thydrocèle  est  forte);  poids  spécifique 
1,002  à  1,009,  (tandis  que  celui  du  liquide  de  l'hydrocèle  atteint  1,020). 

Le  traitement  palliatif  consiste  en  ponction  simple  ;  le  traitement 
curatifen  ponction  suivie  d*injection  iodée  (moins  utile  que  dans  l'hydro- 
cèle), l'incision  pratiquée  largement  et  suivie  de  pansement  antisep- 
tique, ou  bien  l'extirpation  du  kyste.  Cette  dernière  opération  est  le  véri- 
taUe  traitement  des  diverses  variétés  de  spermatocèle. 
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Les  kystes  non  apermatiques  se  divisent  en  trois  catégcuries  :  1**  kystes 
sous-séreux  (d'origine  inconnue)  ;  2**  kystes  provenant  de  vaisseaux 
lymphatiques  dilatés  ;  S""  kystes  provenant  d'hémorragies  sous-sëreuses 
ou  sous-albuginées.  l.  GiUxuRD. 

ni.  —  Un  jeune  homme  lymphatique,  de  25  ans,  sans  antécédents  véné- 
riens, est  pris  de  rhumatisme  articulaire  aigu  en  septembre  1884.  Il  avait  eu 
une  première  attaque  à  Tâge  de  14  ans  et  souffrait  de  palpitations  depuis 
cette  époque.  On  constate  une  insuffisance  aortiquo.  Les  articulations  des 
membres  inférieurs  sont  tuméfiées  et  très  douloureuses.  Température  99^,3. 

Un  mois  après,  nouvelle  attaque  rhumatismale  avec  pleurésie  double.  Ijt 
sixième  jour  le  malade  se  plaint  du  testicule  droit.  En  effet,  depuis  Tavaut- 
veille  il  s*esl  développé,  à  égale  distance  du  teslieule  et  de  Torifloc  inguinal 
citerne,  deux  tumeurs  arrondiest  tendues,  élastiques,  transparentes,  nette- 
ment circonscrites,  ne  se  modifiant  pas  par  la  toux,  et  tenant  manifestement 
au  cordon.  Après  avoir  causé  pendant  quelques  jours  de  la  gène  ei  de  la 
cuisson,  elles  deviennent  indolentes. 

Un  mois  après»  apparition  de  nouvelles  douleurs  polyarticulaires.  Le 
deuxième  jour,  les  tumeurs  ont  repris  les  mêmes  caractères  qu'à  l'attaque 
précédente.  Au  bout  de  six  jours,  elles  disparaissent  complètement  pour  ne 
plus  se  reproduire.  gaston  decaisnb. 

IV.  —  Cotte  observation  démontre  la  suppuration  possible  du  sarcocèle 
syphilitique  et  offre  un  exemple  encore  unique  d'épipidymite  syphilitique 
diffuse,  qui  se  rapproche  par  son  début  précoce  de  répîdidyraite  cir- 
conscrite de  Dron  :  car  on  ne  peut  penser  ici  à  une  syphilis  hérédi- 
taire. En  somme,  on  peut  en  conclure  que  la  syphilis,  dans  les  pre- 
miers mois,  peut  provoquer  l'apparition  d'une  épididymite  gomraeuse 
différente  de  l'épididymite  circonscrite  de  Dron  par  la  diffusion  des 
masses  infiltrées.  m.  h. 

V.  —  Un  homme  de  55  ans,  sujet  à  des  douleurs  rhumatismales,  se  plaint 
depuis  1881  d'une  tumeur  du  testicule  droit  .*  la  prostate  et  le  cordon  sont 
intacts  ;  pas  d'antécédents  syphilitiques.  Plus  d'un  au  après,  vers  188S,  Gnyot 
revit  le  malade  pour  une  arthrite  du  poignet  droit.  Le  testicule  avait  alors 
son  poids  et  son  volume  normaux  et  ne  présentait  aucune  induration.  D'après 
la  malade,  grâce  au  repos  et  à  quelques  frictions  belladouées,  le  testicule 
avait  peu  à  peu  repris  son  volume  normal;  puis,  en  novembre  188S,  à  la  syite 
d'une  marche  fatigante,  avait  en  quelques  heures  triplé  de  volume  et  néces- 
sité le  repos  au  lit  pendant  quelques  jours.  Deux  semaines  après  le  malade 
avait  été  pris  d'un  violent  accès  de  goutte. 

Millard  rapporte  un  cas  analogue.  u.  l. 

VI.  —  Le  l**"  février,  M. G...,  est  pris  soudain,  après  une  courte  marche,  de 
doulour  avec  gonflement  dans  le  testicule  gauche;  cet  organe  a  doublé  de 
volume,  est  induré  surtout  à  la  partie  épididymaire,  et  sensible  à  la  près* 
sion.  La  cause  fut  alors  ignorée.  Deux  jours  après,  douleur  aiguô  à  Tartieuia* 
tioa  roétatarso-phalangieune  du  gros  orteil  droit,  avec  tuméfaction,  tension  et 
douleur  ;  le  5  février,  rarticulatiou  homologue  du  pied  gauche  est  prise  à 
son  tour;  6  février,  le  gonflement  testiculaire  diminue  ;  9  février,  il  disparaît  : 
desquamation  foliacée  épidermique  des  deux  orteils.  Le  28  février,  le  ma- 
lade, à  la  suite  de  fatigues  et  d'écarts  de  régime,  est  repris  d'un  nouvel  accès 
de  gouUe.  H.  L. 

VII.  —  M.  A...,  âgé  de  56  ans,  sujet  à  de  violentes  coliques  néphrétiques, 
a  eu  un  accès  de  goutte  au  gros  orteil  gauche  en  18"8.  En  octobre  1883  il  se 
fracture  le  tibia  droit;  vingt-six  jours  après,  il  fut  pris  brusquement  d'una 
vive  douleur  dans  le  testicule  gauche,  qui  doubla  de  volume  en  vingt-quatre 
heures.  La  tuméfaction  était  lisse,  sans  nodosités,  dure,  peu  douloureuse' à 
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la  pression  ;  le  goofleoieiit  portait  nniqueineat  sur  le  testicule.  Sept  jours 
après,  poussée  de  goutte  au  gros  orteil  droit,  qui  dure  huit  jours.  Le  gonfle- 
ment testiculaire  ne  disparut  lentement  qu*au  bout  de  quatre  mois.     h.  l. 

VIII.  —  Homme  de  45  ans,  père  de  famille,  vigoureux,  sans  antécédent 
vénérien.  A  )a  suite  d'un  effort  violent,  sans  contusion  ni  froissement  directs, 
douleur  subite  et  suraiguê  dans  le  testicule  gauche,  qui  remonte  vers  Tan* 
neau  et  reste  fixé  dans  cette  position.  Bientôt,  orchite  aigué  et  phénomènes 
généraux  simulant  Pétranglement  interne.  Après  un  traitement  antiphlogts- 
tique  de  trois  semaines,  l'inflammation  disparaît,  mais  le  malade  ne  peut  ni 
se  lever,  ni  marcher  à  cause  de  l'état  extrêmement  douloureux  de  son  testi- 
eufe,  qui  demeure  toujours  appliqué  contre  l'anneau  inguinal  externe  et  pré- 
sente à  peine  le  cinquième  du  volume  normal.  Hyperesthësie  excessive  de  la 
glande  et  névralgie  iléo-lombaire  :  la  cuisse  reste  en  flexion,  abduction  et 
rotation  en  dehors,  sous  peine  de  comprimer  douloureusement  le  testicule. 
Après  échec  des  moyens  médicaux,  continués  pendant  deux  mois,  castratioa  : 
tunique  vaginale  oblitérée  et  Ûxée  aux  parties  voisines  par  sa  surface  externe 
au  moyen  de  tractus  fibreux  durs;  testicule  atrophié,  tubes  testiculaires 
presque  complètement  détruits  et  envahis  par  un  tissu  fibreux  dense,  épidi- 
dyme  altéré  et  presque  entièrement  cicatriciel  ;  en  somme,  lésions  de  Tor- 
chite  traumatique.  Cicatrisation  rapide  de  la  plaie  opératoire  et  persistance 
de  la  guérison  absolue  des  douleurs  plusieurs  mois  après.  n.  jAinN. 

IX.  —  L'auteur  rapporte  cinq  observations  dans  lesquelles  on  a  traité 
l*hydrocèle  par  des  injections  au  sublimé.  La  solution  injectée  est  à 
1/1000.  On  doit  en  faire  pénétrer  dans  la  vaginale  200  grammes,  dont 
la  moitié  doit  y  rester  à  demeure. 

Cette  injection  déterminerait  la  cicatrisation  de  la  poche,  sans  déter* 
miner  de  douleurs;  le  malade  n'accuserait  qu'une  légère  sensibilité  du 
testicule,  alors  que  la  réaction  inflammatoire  est  modérée  et  sufllsante. 

OZENNE. 

X.  —  Le  procédé  de  Horleloup  est  le  suivant  : 

1^  Après  avoir  isolé  le  testicule  et  le  corden,  on  attire  en  arrière  te 
ffrovpe  veineux  postérieur  qu'on  comprend  dans  un  clamp  spécial  avec 
une  portion  assez  considérable  du  scrotum  (8  eentimètres  de  tour  sur 
â  de  large  chez  le  sujet  présenté). 

2*  Suture  profonde  avec  des  iils  d'argent  et  les  tubes  de  Gralli. 

3^  Deux  sutures  au-dessus  du  clamp,  avec  des  épingles  et  le  catgut. 

4*  Résection  de  la  portion  sorotale  comprise  entre  le  mors  du  clamp. 

5*  Sutures  superficielles  avec  les  serres  fines.  Pansement  avec  l'ouate 
hydrophyle  phéniquée. 

Horteloup  présentq  le  moule  d'un  malade  qu'il  a  opéré  de  varicocèle 
et  dont  le  testicule  presque  atrophié  a  repris  du  volume.       m.  hache. 

XI.  — Dans  ce  travail  l'auteur  nous  donne  une  description  détaillée  du 
proeédé  opératoire  que  Horteloup  a  appli(]ué  un  certain  nombre  de  fois 
aree  plein  succès  à  la  eure  radicale  du  varicocèle. 

Après  un  rapide  exposé  des  circonstances  qui  autorisent  une  inter* 
TenÛon opératoire  (varicooèie  volumineux,  douloureux;  atrophie  testi- 
oulaire,  etc...)  Wickham  fait  la  critique  des  princii^aux  procédés  rais  en 
utai^  jusqu'à  ce  jour,  en  montrant  leurs  désavantages  et  les  accidents 
qu'ils  peuvent  occasionner^  et  préconise  la  résection  bilatérale  du  scro- 
tum avec  excision  d'une  partie  des  veines  funiculaires. 

Ce  procédé,  dû  à  Horteloup,  consiste  principalement  à  saisir  le 
scroittoi,  eo  même  temps  que  le  groupe  des  veines  poeàérieures,  qui  sont 
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atteintes  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  dans  un  clamp  spécial  à 
branches  incurvées  :  une  constrîction  assez  gi*ande  est  faite  au  moyen 
d  une  vis,  après  section  ;  un  double  plan  de  sutures  profondes  et  super- 
ficielles est  appliqué,  et  le  raphé  cicatriciel  est  exactement  anléro- 
postérieur. 

Wickham  insiste  sur  ce  fait  que  Texcision  des  veines  funiculf^ires, 
opération  complémentaire  de  la  résection,  est  surtout  indiquée  lorsque 
le  faisceau  postérieur  est  atteint  et  a  déjà  acquis  un  notable  volume. 

Les  conclusions  de  cette  thèse,  basée  sur  dix-huit  observations, 
sont  que  cette  opération  est  inoffensive  et  qu*elle  a  été  suivie  de  guéri- 
son  durable;  ozenne. 

XII.— Dans  cinq  cas,  suivis  de  guérison  complète,  l'auteur  a  employé  le 
procédé  suivant  :  faire  sur  la  région  antéro-externe  du  scrotum,  à  partir 
d'un  travers  de  doigt  au-dessous  de  Torifice  externe  du  canal  inguinal, 
une  incision  longitudinale  de  5  à  6  centimètres  le  cordon  mis  à  nu,  sépa- 
rer le  canal  déférent  dans  retendue  de  8  centimètres;  exercer  sur  les 
vaisseaux  variqueux  une  pression  de  bas  en  haut  de  façon  à  en  chasser 
le  contenu,  et  placer  à  2  centimètres  Tun  de  l'autre  deux  catguts  n*  2 
sur  ce  cordon  vasculaire  ainsi  aplati.  Suturer  la  plaie.  Le  huitième  jour, 
la  réunion  est  complète.  Les  vaisseaux  ne  sont  pas  sectionnés,  et, 
n'étant  plus  distendus,  constituent  un  lien  suspenseur  aidant  au  relève- 
ment du  teslicule.  Inutile  d'isoler  l'artère  spermatique  :  la  déférentielle 
semble  sulllre  à  la  nutrition  du  testicule.  maubrag. 

Oeber  Hydrocele  multiloculari8,[par  von  STEINHAL  (CentralblaU  fur  Chirurgie, 

10  octobre  1885). 

L'auteur  a  pu  faire  l'examen  histologique  de  deux  hydrocèles  multilo- 
culaires,  Tune  du  testicule,  l'autre  du  cordon.  Dans  les  deux  cas,  il  a 
trouvé  au  milieu  d'un  tissu  riche  en  cellules  embryonnaires  des  espaces 
tapissés  d'un  revêtement  endothéliai  ;  il  a  même  vu  un  lymphatique  se 
continuer  directement  avec  un  de  ces  espaces.  Aussi,  l'auteur  pense-t- 
il,  sans  vouloir  toutefois  généraliser,  que  dans  les  deux  cas  Thydrocèle 
multiloculaire  avait  une  origine  lymphatique,  et  il  la  rapproche  des 
kystes  congénitaux  (lymphangiomes  cystoïdes)  du  cou.         delbbt. 

Des  avantages  de  Tincision  périnéale  dans  le  traitement  des  suppurations  pros- 
tatiques et  péri-prostatiques,  par  SECOND  ;  rapport  de  REGLUS  {BuIJelin  de  It 
Soc,  de  Cbir,  1885,  L  XI,  p.  531). 

P.  Segond  montre,  par  l'analyse  d'un  grand  nombre  d'observations 
que  l'incision  classique  des  abcès  de  la  prostate  au  niveau  de  la  paroi 
antérieure  de  l'ampoule  rectale  est  passible  de  quatre  objections  très 
graves  :  1*  on  ne  peut  faire  au  niveau  de  l'incision  un  pansement  anti- 
septique suffisant  ;  2**  l'ouverture  est  presque  toujours  insufBsanle  et 
l'écoulement  du  pus  incomplet  ;  8*  des  chirurgiens  même  fort  habiles 
ont  ouvert  de  gros  vaisseaux  et  provoqué  des  hémorragies  inquiétantes; 
4*  enfin  l'incision  rectale  n'empêche  pas  toujours  la  formation  d'une 
seconde  ouverture  vers  l'urètre,  de  là  des  fistules  uretro-rectales  dont 
on  connaît  l'incurabilité  trop  fréquente. 

L'incision  périnéale  au  contraire  ne  présente  aucun  de  ces  désavan- 
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lages,  elle  permet  une  aseptie  rigoureuse,  elle  assure  le  parfait  écoule- 
ment du  pus,  elle  éloigne  toute  crainte  d'hémorragie,  et,  lorsque  l'abcès 
communique  avec  Turètre,  actuellement  ou  plus  tard,  elle  diminue  la 
gravité  du  pronostic  en  remplaçant  une  fistule  urétro-rectale  par  une 
fistule  urétro-périnéale.  L*incision  que  préconise  P.  Segond  n'est  que 
le  premier  temps  de  la  taille  prérectale  de  Nélaton. 

Cette  incision  doit  donc  être  Topéralion  de  choix  dans  le  traitement 
des  suppurations  protastiques  ou  périprostatiqiies  qui  ont  de  la  tendance 
à  s'ouvrir  ailleurs  que  dans  l'urètre.  On  doit  y  recounr  alors  même  que 
le  périnée  est  souple  et  que  les  lésions  sont  localisées  au-dessus  de  l'a- 
ponévrose moyenne. 

Cette  opération  constitue  également  une  ressource  précieuse  pour  une 
série  de  cas  graves  et  invétérés,  caractérisés  par  la  présence  de  clapiers 
ou  de  véritables  cavernes  prostatiques  communiquant  avec  l'urètre  par 
une  ouverture  insuflisante  pour  permettre  le  libre  écoulement  du  pus  et 
la  cicatrisation  des  foyers  purulents.  m.  hache. 

Délie  Injeiioni  di  olio  essensiale  di  trementina  (Des  iigectiong  d'essence  de 
térébenthine  pour  le  traitement  des  fistules  anales,  osseuses,  etc.),  par 
Sattimio  GEGGHINI  {Add.  univ.  di  med.,  août  1885). 

Les  propriétés  stimulantes  et  hémostatiques  de  l'essence  de  térében- 
thine, son  pouvoir  antiseptique  bien  supérieur  à  celui  de  l'acide  phénique, 
ont  déterminé  l'auteur  à  employer  cet  agent  pour  le  traitement  des  fistules 
rebelles  ou  atones.  Il  l'injecte  pure  ou  mélangée  en  proportions  variées 
à  l'huile  d'olive,  suivant  la  quantité  à  injecter  et  la  tolérance  des  malades. 
L'effet  est  rapide,  la  douleur  peu  marquée  ;  on  peut  du  rest^  l'atténuer 
en  ajoutant  un  peu  de  morphine  au  liquide. 

Sur  sept  fistules  anales  traitées  par  ce  procédé,  cinq  ont  guéri  com- 
plètement. Six  cas  de  fistule  osseuse  du  rocher  avec  otite  chronique 
suppurée,  six  guérisons  ;  cinq  cas  de  fistules  osseuses,  suite  de  carie 
dentaire,  cinq  guérisons  ;  un  cas  de  fistule  du  canal  de  Sténon,  guérison 
(injection  de  25  à  50  centigrammes  d'essence)  ;  quinze  cas  de  fistules 
atones  diverses,  guérison.  b\lzer. 

Ein  Fall  von  rechtsseitigen  Ghylothorax,  durch  Zerreissung  des  Ductus  thora- 
cicus  entstanden  (Ghylothorax  du  côté  droit  consécutif  à  la  rupture  du  canal 
thoracique),  par  KRABBBL  (CentraîblaU  f.  Chirurgie,  n"  42,  />.  786,  1885j. 

Un  malade  sur  la  poitrine  duquel  a  passé  un  ^vagon  de  800  kilogrammes 
est  (ransporté  à  l'hôpital.  Pas  de  fracture  de  côtes;  aucun  symptôme  de  para- 
lysie. On  trouve  seulement  une  légère  douleur  à  la  pression  au  niveau  de  la 
dernière  vertèbre  dorsale,  et  un  épanche  ment  dans  la  plèvre  droite  qui  re- 
monte jusqu'à  la  pointe  de  Tomoplate.On  diagnostique  hémothorax.  Le  malade 
meurt  cinq  jours  après.  Ou  trouve  à  l'autopsie  6  litres  d'un  liquide  blan- 
châtre, laiteux  dans  la  cavité  pleurale.  Le  poumon  rétracté  ne  présente  aucune 
trace  de  blessure  et  se  laisse  complètement  insuffler. 

Le  corps  de  la  neuvième  vertèbre  dorsale  est  fracturé.  Le  trait  de  fracture 
est  horizontal  et  légèrement  denté.  La  dui*e-mère  et  la  moelle  sont  intacts. 
Au  contraire  le  canal  thoracique  est  transversalement  déchiré  au  niveau  de 
la  fracture.  Les  autres  organes  du  médiastin  étaient  tout  a  fait  intacts. 

L*auteur  fait  remarquer  qû*une  ponction  aurait  été  tout  à  fait  inutile. 

DBLBBT. 
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Deux  cas  de  néTiite  traumatiqae  avec  transmiasion  de  la  douleur  par  la  reie 
collatérale  intacte,  par  Léon  TRIPIER  [Rev.  de  cbir.,  10  octobre  1885}. 

L'auteur  publie  en  détail  deux  observadions  de  névrite  tranmatiqne 
qui  montrent  la  transmission  de  la  douleur  par  la  voie  collatérale  intaete, 
et  dont  il  déduit  quelques  considérations  pratiques  fort  importantes  an 
point  de  vue  opératoire. 

Dans  Tune,  il  s*agit  d'un  homme  de  âS  ans,  amputé  du  gros  orteil  dix  ans 
auparavant  à  la  suite  de  gelure  :  sous  Tinfluence  d'un  traumatisme,  des  acci- 
dents inflammatoires  s* emparent  du  moignon  ;  une  névrite  ascendante  s'éta- 
blit, en  s'accompagnant  de  quelques  phénomènes  secondaires  du  côté  du 
membre  supérieur  correspondant  et  du  membre  inférieur  opposé.  Si  Ton 
comprime  le  nerf  tibial  postérieur  du  côté  primitivement  atteint,  on  exagère 
les  symptômes,  et,  si  Ton  fait  la  compression  du  nerf  sciatique  poplité 
externe  sur  le  même  membre,  on  fait  disparaître  la  douleur. 

Après  différents  traitements  sans  résultats  suffisants,  Tauteur  se  décide 
à  pratiquer  les  sections  associées  des  branches  de  ce  nerf,  dont  les  fibres 
sont  intactes,  ce  qui  amène  la  disparition  des  troubles  de  la  sensibilité  et 
de  la  motilîté  et  après  un  temps  variable  celle  des  différents  phénoméoes 
secondaires. 

Le  deuxième  cas  a  trait  à  une  lésion  du  nerf  médian  ches  un  homno 
de  87  ans.  A  la  suite  d'une  blessure  récente  du  nerf  médian  au-dessus  da 
poignet,  le  malade  vit  apparaître  un  névrome  cicatriciel  avec  crises  doulou- 
reuses partant  de  la  cicatrice  et  s*irradi»nt  dans  les  trois  premiers  doigts. 
On  pouvait  suspendre  ces  douleurs  en  comprimant  le  nerf  radial,  au  sortir 
de  la  gouttière  de  l'humérus.  Le  névrome  fut  extirpé  ;  les  deux  bouts  da 
nerf  suturés  et  la  gnérison  eut  lieu. 

Sous  forme  de  conclusion  l'auteur  avance  que,  dans  toutes  les  lésions 
des  nerfs  périphériques,  on  devra  rechereher  si  la  transmission  de  la 
douleur  se  fait  par  la  voie  collatérale  ;  et,  pour  cela,  il  faudra  employer 
la  compression  sur  le  tronc  ou  les  troncs  nerveux,  qui  envoient  des 
branches  dans  la  région  où  se  rend  le  nerf  altéré. 

Si  la  douleur  disparait  absolument,  la  transmission  se  fait  exclusive* 
ment  par  les  fibres  centripètes  ou  récurrentes  : 

Si  elle  ne  disparait  pas  complètement,  on  peut  supposer  que  la  trans- 
mission se  fait  en  partie  par  les  fibres  centripètes  indirectes,  en  partie 
par  les  fibres  directes.  La  compression  exercée  concurremment  sur  le 
nerf  altéré,  entre  la  lésion  et  les  centres,  permettra  pai'fois  de  trancher 
la  question. 

Enfin  si  la  douleur  ne  disparaît  pms,  on  est  autorisé  à  admettre  que 
la  transmission  se  fait  exclusivement  par  les  fibres  centripètes  directes. 

Dans  ces  différents  cas,  il  y  aura  lieu  de  tenir  compte  d'mie  lésion 
secondaire  possible  du  côté  des  centres. 

Au  point  de  vi',e  thérapeutique,  les  indications  seront  basées  sur  la 
nature  de  la  lésion  et  sur  le  mode  de  transmission  de  la  douleur.  Ou 
bien  on  peut  agir  sur  la  cause  de  la  douleur  et,  dans  ce  cas,  il  est  indi- 
qué de  la  faire  disparaître  en  ménageant  la  continuité  du  nerf,  ou  si 
celle-ci  est  interrompue^  en  cherchant  à  la  rétablir  ;  ou  bien  on  ne  peut 
pas  agir  sur  la  cause  elle-même,  et  alors,  si  la  transmission  se  fait  par 
la  voie  collatérale,  on  devra  se  porter  sur  elle,  et  procéder  à  Taide  de 
sections  associées  et  successives,  de  manière  à  ne  faire  que  strictement 
le  nécessaire  et  à  ne  pas  paralyser  inutilement  les  muscles.  Si  Ton  a 
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des  raisons  pour  croire  que  la  transmission  se  fait  à  la  fois  par  la  yoie 
collatérale  et  la  voie  directe,  il  sera  indiqué  d'agir  d'une  part  sur  les 
fibres  centripètes  indirectes  et  d'autre  part  sur  les  fibres  directes,  mais 
en  commençant  toujours  par  les  premières.  Enfin  si  la  transmission 
parait  se  faire  par  les  fibres  directes^  on  cherchera  naturellement  à  se 
plaoer  au-dessus  de  la  lésion  ;  toutefois  plus  on  remonte,  plus  il  faudra 
compter  avec  les  anastomoses  directes,  d'où  l'indication  de  recourir  par^ 
fois  à  plusieurs  sections,  si  l'on  veut  être  certain  d'empêcher  la  trans- 
mission par  la  voie  directe. 

L'amputation  doit  être  considérée  comme  une  ressource  extrême  à 
laquelle  il  ne  faut  recourir  que  si  Ton  a  la  main  forcée.       oze^nb. 

Ou    U«it«aiaml  dat  anévrismes  poplités    par   la   mMiode    d'Antyllus»   par 
R.  LàBCrBAU  {Arch.  gén,  de  méd.^  mars  1885). 

L'auteur  a  réuni  tous  les  cas  où  la  méthode  d'Antyllus  a  été  em- 
ployée. Il  en  a  trouvé  23  sur  lesquels  15  guérisons  et  9  morts.  4  fois 
sur  9,  la  mort  était  due  à  des  accidents  infectieux  qu'on  n'aurait  plus  à 
craindre  avec  les  pansements  antiseptiques.  Aussi  Tauteur  se  déclare*t-il 
partisan  de  la  méthode  d'Antyllus  :  1"^  dans  tous  les  anévrismes  trauma- 
tiques  ;  2*  dans  les  anévrismes  diffus  sur  le  point  de  s'ouvrir  au  dehors 
ou  suppures  ;  3*  dans  les  anévrismes  circonscrits  où  la  compression  aura 
échoué.  p.  M. 

Sur  divers  faits  de  polydactylie,  par  6UERM0IVPREZ  {BuIL  et  Afém,  de  la  Soc. 
de  chir,  1885,  t.  XI,  p.  581-587).  ^ 

Ouermoiiprez  appuie  par  une  nouvelle  observation  le  fait,  déjà  signalé^ 
par  Wite,  Bromfleld,  Hamilton  et  Chrétien,  de  la  reproduction  plus  ou 
moins  complète  d'une  phalange  surnuméraire  amputée  dans  la  continuité 
chez  do  jeunes  enfants,  fait  qui  s'expliqtie  par  la  conservation  du  point 
d'ossification  supérieur  de  la  phalange.  Il  faut  donc  désarticuler  et  non 
amputer  les  doigts  surnuméraires. 

11  montre  ensuite  par  des  faits  que  pour  cette  opération  les  incisions 
qui  donnent  des  lambeaux  en  y  sont  défectueuses,  et  qu'il  est  préférable 
de  faire  l'incision  en  raquette  de  manière  à  contourner  le  pli  d'opposition 
quand  il  s'agit  du  pouce.  Quand  il  s'agit  d'un  auriculaire  supplémentaire, 
la  plaie  opératoire  doit  être  linéaire.  D'après  la  règle  habituelle,  la  cica- 
trice doit  être  éloignée  de  la  face  palmaire. 

Par  plusieurs  observations,  Guermonprez  prouve  que  l'amputation 
d'im  doigt  surnuméraire  n'est  pas  une  opération  de  complaisance,  mais 
une  opération  utile,  parce  que  le  doigt  anormal  gêne  les  fonctions  de 
son  congénère  et  contribue  à  lui  donner  une  mauvaise  direction  et  une 
mauvaise  forme.  Signalons  comme  fait  rare  l'observation  d'un  sujet  pré- 
sentant un  index  surnuméraire  à  chaque  main;  la  main  gauche  n'a  pas 
de  pouce  et  l'index  surnuméraire  en  fait  l'office,  bien  que  le  premier 
espace  intermétacarpien  soit  relativement  peu  étendu.  A  la  main  droite 
du  même  sujet  se  ti'ouve  un  pouce  à  peine  mobile,  tandis  que  l'index 
surnuméraire  est  doué  de  mouvements  très  étendus,  ce  qui  conduit  à 
cette  indication  chirurgicale  peu  prévue  de  conserver  le  doigt  surnu- 
méraire et  d*ampuler  le  pouce  proprement  dit.  m.  hache. 
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Injuries  of  the  main  bloodvessels  in  the  axilla  cansed  by  efforts  to  rednct 
dislocation  of  the  shoulder  (Blessures  des  vaisseaux  azillaires  dans  la  ré- 
duction des  luxations  de  Tépaule),  par  Lewis- A.  STIHSON  (Med,  News,  p.  6^, 
iSjuin  1885). 

L*auleur  a  réuni  44  cas  de  blessures  des  vaisseaux  axillaires  pro- 
duites par  la  luxation  ou  la  réduction  de  luxation  de  Tépaule.  3  fois  la 
veine  a  été  seule  atteinte,  2  fois  Tartère  et  la  veine  enseoible;  dans  les 
autres  cas,  Tartère  ou  une  de  ses  branches  était  la  source  de  rhémorragie. 

82  fois  la  mort  ou  l'amputation  ont  permis  de  constater  la  lésion.  La 
rupture  de  Tarière  s'est  toujours  produite  en  un  point  élevé,  ordinaire- 
ment au  point  comprimé  par  la  tête  de  l'humérus  :  la  veine  s'est  trouvée 
rompue  complètement  ou  presque  complètement  en  travers.  Dans  un 
cas  (de  Baum),  l'artère  et  la  veine  étaient  en  partie  déchirées  par  un 
fragment  de  la  nouvelle  cavité  formée  autour  de  la  tête  de  rhumérus. 
Dans  5  cas,  on  ne  trouva  qu'une  petite  ouverture  ovale  sur  l'artère, 
que  l'on  supposa  être  produite  par  l'arrachement  d'une  branche  sous- 
scapulaire  ou  circonflexe  :  dans  ces  cas  on  a  nolé  souvent  la  persistance 
du  pouls  radial.  Les  agents  de  la  rupture  ont  été  les  tractions  excessives, 
les  manœuvres  défectueuses,  abduction,  élévation,  circumduction,  la 
compression  directe  (talon,  pouce).  L'abduction,  —  dans  une  articulation 
saine,  elle  étend  déjà  fortement  les  vaisseaux  —  est  une  cause  très  fré- 
quente de  déchirure  au  moment  même  de  l'accident,  plus  lard  par 
compression  prolongée  de  l'artère,  ou  enfin  pendant  la  réduction. 

Parfois  —  c'est  la  forme  la  moms  commune  -—  on  constate  peu  de 
jours  ou  de  semaines  après  la  réduction  une  tumeur  qui  s'accroît,  ulcère 
la  peau  et  se  vide  au  dehors  :  ordinairement,  une  tumeur  fluctuante 
sans  bruit  ni  pulsation  apparaît  rapidement  ;  (juelquefois  le  pouls  radial 
persiste.  Souvent  mort  rapide  par  syncope,  rupture  spontanée  ou  par 
intervention  opératoire.  Dans  les  cas  guéris  sans  opération  la  tumeur 
persista,  et  l'ecchymose  disparut  lentement.  Dans  2  cas  de  rupture 
de  la  veine  seule,  la  mort  fut  prompte,  La  lésion  du  3*  cas  est  incertaine. 
Comme  diagnostic  :  si  la  tumeur  est  pulsatile,  rupture  artérielle  ;  si  le 
pouls  radial  existe,  probablement  l'artère  principale  n'est  pas  rompue  ; 
c'est  plutôt  la  sous-scapulaire  ou  la  circonflexe  qui  sont  rompues  ou  ar- 
rachées. Le  diagnostic  ne  peut  guère  être  plus  précis,  et  la  grande  fré- 
quence des  lésions  artérielles,  dans  les  cas  connus,  engage  à  éliminer  la 
blessure  de  la  veine. 

On  essayera  d*abord  de  traiter  l'affection  sans  opération,  par  compres- 
sion de  la  tumeur  et  immobilisation  du  bras.  Si  les  symptômes  ne  s'a- 
mendent pas,  on  liera  la  sous-clavière  ou  on  désarticulera  l'épaule,  de 
préférence  à  l'incision  du  sac  et  à  la  double  ligature  de  l'artère. 

On  emploiera  pour  la  réduction  le  procédé  de  Kocher  qui  permettra 
d'éviter  l'abduction,  la  circumduction,  la  pression  dans  l'aisselle. 

Les  44  cas  se  divisent  ainsi  :  12  guérisons,  31  morts,  i  résultat  inconnu. 

20  (sans  opération)  :  6  guérisons,  14  morts. 

14  ligaturesde  la  sous-clavière  :  ô  guérisons,  8  morts,  1  résultai  inconnu. 

6  ligatures  au-dessus  et  au-dessous  de  la  rupture  :  6  morts. 

4  désarticulations  :  1  guérison,  3  morts. 

L'auteur  donne  l'indication  bibliographique  de  ces  observations. 

MAUBRAC. 
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Anévrisme  diffus  primitif.  Abcès.  Incision.  Tamponnement.  Gnérison,  par 
HOUZEL,  de  Boulogne -sur-Mer  {Ballet,  de  la  soc.  de  cbir,^  t,  XI  y  a"  12, 
p,  892-894,  1885). 

Enfant  de  li  ans  atteint  do  paralysie  infantile  et  qu'on  transportait  habi- 
tuellement en  le  prenant  sous  les  aisselles.  Une  tumeur  du  volume  d'une 
mandarine  apparut  sous  Taisselle  droite;  Houzel  et  Cazin  diagnosti- 
quèrent un  abcès  après  avoir  cherché  en  vain  les  signes  d*un  anévrisme. 
Cazin  incisa  cet  abcès  et  il  s*écoula  un  peu  de  pus,  mais,  ayant  détaché 
quelques  caillots  qui  remplissaient  la  poche,  un  jet  de  sang  rouge  s'échappa 
avec  une  grande  violence.  Gazin  ferma  aussitôt  avec  un  doigt  rorifice*  du 
vaisseau  qui  était  sans  doute  Tartére  axillaire,  pendant  que  Houzel  com- 
primait la  sous-clavière,  puis  ils  bourrèrent  la  poche  avec  des  morceaux  de 
serviette  trempées  dans  du  perchlorure  de  fer  et  fixèrent  solidement  le  tam- 
pon à  l'aide  d'une  bande  embrassant  le  moignon  de  l'épaule.  Le  sang  s'arrêta. 
Tillaux  fut  appelé  en  consultation;  le  bras  était  froid  et  l'enfant  souffrait 
beaucoup  de  la  compression  :  ce  chirurgien  proposa  de  tenter  la  ligature  de 
l'artère  dans  la  plaie,  mais  prévoyant  des  diftlcultés  il  demanda  à  pouvoir 
désarticuler  l'épaule  au  besoin.  Les  parents  repoussèrent  toute  intervention 
et  l'événement  leur  donna  raison,  car,  la  compression  enlevée  le  S*  jour,  le 
bras  se  réchauffa  peu  à  peu,  les  tampons  se  détachèrent  successivement  et 
la  plaie  finit  par  se  cicatriser  sans  accident. 

Ce  fait  s'ajoute  à  ceux  déjà  assez  nombreux  où  des  anévrismes  dififus 
primitifs  ne  donnent  naissance  à  aucun  signe  spécial  et  sont  pris  pour 
des  abcès  chauds.  Tillaux  a  communiqué  il  y  a  quelques  années  un 
fait  semblable  qui  lui  était  personnel.  Il  ne  faut  pas  compter  sur  une 
évolution  aussi  favorable  que  dans  le  cas  actuel,  et  la  véritable  méthode 
de  traitement  est  toujours  la  ligature  au-dessus  et  au-dessous  de  la  poche 
préalablement  ouverte.  m.  hache. 

L'estirpasione  del  gozzo  e  el  sue  cUniche  consequenie  (L'extirpation  au  goitre), 
par  E.  BOTTINI  (La  medicina  eoDtemporanea,  10-11,  1884). 

L'auteur  a  pratiqué  52  extirpations  de  goitre,  sans  trachéotomie 
préalable,  sauf  dans  les  cas  de  compression  considérable  de  la  trachée, 
et  en  enlevant  toute  la  glande,  même  quand  la  dégénérescence  n*est  que 
partielle,  pour  éviter  la  récidive,  qui  est  fréquente.  Il  n'a  perdu  que  huit 
malades  ;  il  faut  dire  qu'il  a  souvent  enlevé  des  tumeurs  très  volu- 
mineuses et  rétrosternales. 

Il  n'a  jamais  vu  survenir  la  cachexie  strumiprive  de  Kocher  et 
Reverdin.  Il  croit  pouvoir  expliquer  cette  divergence  de  résultats,  par 
ce  fait  que  ces  deux  auteurs  ont  observé  dans  des  régions  où  le  goitre 
et  le  crétinisme  sont  endémiques  et  que  chez  leurs  malades  le  goitre 
n'était  qu'un  accessoire  du  crétinisme  appelé  à  tort  cachexie  strumiprive. 
Si  beaucoup  de  chiens  succombent,  on  voit  beaucoup  de  malades  sur- 
vivre en  bonne  santé  ;  d'ailleurs  chez  le  chien  la  glande  est  saine  et  chez 
l'homme  elle  ne  remplit  plus  ses  fonctions. 

Cependant,  chez  des  femmes  et  des  jeunes  gens,  il  a  vu  d'autres  con- 
séquences :  spasmes  passagers,  mais  très  douloureux,  des  membres 
supérieurs  3  ou  4  jours  après  l'opération.  Il  n'a  vu  survenir  ni  d'aphonie, 
ni  d'enrouement.  r.  g. 


Digitized  by  LjOOQiC 


lis  REVUE   DES   SCIENCES   MÉDICALES. 

Plaid  de  la  région  dorsale  par  un  instrument  tranchant.  Goaprestion  de  U 
moelle.  Guérison,  par  KIHHISSON,  rapport  par  BERGER  {Bull:  de  U  soc,  dt 
cbîr.,  t.  XI,  D*  12,  p.  857-8aij,  1885). 

Homme  de  29  ans,  reçoit  un  coup  avec  un  couteau  pointu  à  lame  triangu- 
laire qui  pénètre  obliquement  vers  le  milieu  du  dos  au  moment  où  il  de  baisse 
pour  se  réfugier  sous  une  table.  La  lame  s*e6t  brisée  dam  la  plaie,  laissant 
un  fragment  de  6  à  6  centimètres.  I^  malade  s'affaisse  immédiatement  :  la 
plaie  répond  a  la  partie  latérale  droite  de  la  colonne  vertébrale,  au  niveau 
de  larticulation  de  la  >  et  de  la  8^  vertèbre  dorsale.  Le  malade  étant  endormi, 
Kirmisson  extrait  avec  difficulté  la  partie  de  la  lame  restée  dans  la  plaie, 
«près  avoir  réséqué  les  apophyses  épineuses  de  la  7*  et  de  la  8*  vertèbre 
dorsale.  D'après  ses  dimensions,  elle  devait  certainement  traverser  le  canal 
vertébral  et  tout  le  corps  vertébral  correspondant;  elle  était  placée  de  champ, 
le  côté  non  tranchant  du  côté  de  la  ligne  médiane.  On  constate  une  paraplégie 
motrice  sans  contracture,  une  paralysie  complète  de  la  sensibilité  pour  le 
membre  inférieur  droit,  incomplète  pour  le  gauche.  Rétention  d'urine  ;  troubles 
trophiques  dès  le  d^  jour  (épanchement  articulaire,  plaques  érythémateuses 
«t  phlyctènes). 

Tous  ces  symptômes  s'améliorent  peu  à  peu,  et  la  contracture  des  membres 
inférieurs  succède  à  la  paralysie.  Un  an  après  Taccident,  il  marehe  assez 
aisément  avec  des  béquilles  ;  il  existe  toujoai*s  à  droite  de  la  contracture  et 
des  tremblements  fibrillaires  qui  gênent  beaucoup  le  malade  au  moment  où 
il  se  met  debout.  Il  marche  un  peu  en  fauchant  et  en  projetant  la  pied  droit 
à  la  façon  des  ataxiques.  Les  réflexes  rotuliens  sont  un  peu  exagérés  ;  It  seft- 
sibilité  est  toujours  très  atténuée  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuidse 
droite  et  dans  la  fosse  iliaque  du  môme  côté.  Urines  noimales  ;  toiigours  de 
la  constipation. 

Il  n*y  a  certainement  eu  là  qu*un  refoulement  de  la  moelle,  compli- 
•qué  d'un  certain  degré  d'attrition  de  sa  substance  parle  dos  du  couteau. 
Cette  attrition  a  laissé  à  sa  suite  une  sclérose  qui,  malgré  la  diminution 
de  la  paralysie,  détermine  encore  des  troubles  permanents  de  la  motiiité 
•et  quelque  rare  que  soit  le  succès  opératoire  auquel  le  Meesé  doit  la 
conservation  de  son  existence,  il  est  peu  probable  qu'il  revienne  jamais 
à  un  état  physiologique  parfait. 

Les  cas  de  ce  genre  sont  très  rares  ;  Berger  rapproche  du  fait  de  Kir- 
misson une  pièce  du  musée  Orâia  représentant  une  vertèbre  dorsale  tra- 
versée de  part  en  part  par  un  long  stylet  qui  était  veau  blesser  Taorte. 
U  n'y  avait  pas  de  lésion  de  la  moelle. 

On  new  stretching  for   anesthesic  leproay  (Elongatioa  dts  nerfo  dans  U  lépra 
anesthésique),  par  Arthur  NEVE  (Edinb.  med.Journ.fp.  43d,  novembre  1984). 

Statistique  de  190  cas  d'élongations  nerveuses  faites  à  l'hôpital  de 
Kaschmir  sur  des  lépreux  anesthésiques ,  au  nombre  de  90.  Sur  la 
totalité  des  malades,  84  eurent  une  amélioration  réelle  et  recouvrèrent 
la  sensibilité,  deux  ne  furent  pas  soulagés,  quatre  moururent.  L'opération 
a  presque  toujours  été  pratiquée  sur  lesciatique  :  généralement  le  mieux 
se  faisait  sentir  du  3«  au  6«  jour,  et  la  sensibilité  revenait  progressive- 
ment de  la  racine  du  membre  aux  extrémités.  L'auteur  ne  dit  pas  si  les 
résultats  ont  été  pei*sistants  chez  les  opérés  :  il  est  permis  d'en  douter, 
car,  après  un  engouement  considérable  pour  les  éiongations  nerveuses, 
les  médecins  des  Indes  n'en  pratiquent  presque  plus.  h.  r. 
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Ezperimentelle  Untenachongeii  ûber  intraocnlaren  Dmk  ^  (Recherches  expé- 
rimentales sur  la  pression  intraocnlaire),  par  HOLTZKE  {Arcbiv  fur  Anai, 
und  Pbys.,p.  850,1885). 

L*auteur  a  inventé  un  manomètre  double  qui  permet  la  mesure  de  la 
pression  iatra-oculaire  sans  pénétration  ni  issue  des  liquides  oculaires. 
Les  expériences  sont  faites  sur  le  chat  ou  le  lapin.  Les  résultats  déjà 
obtenus  a  cet  égard  par  Hippel»  Griuihagen,  Adamuck,  Laqeur,  FAuger 
sont  contradictoires,  en  ce  qui  concerne  Taction  de  diverses  substances 
sur  la  valeur  de  cette  pression.  L*ésérine  élève  notablement  la  pression  dans 
la  chambre  antérieure  deToeil.  La  myose  provoquée  par  Tésérine  supprime 
non  seulement  cet  accroissement,  mais  elle  abaisse  la  pression  au-des- 
sous de  sa  valeur  moyenne  qui  est  de  34  millimètres  de  meroui'e.  L*atro- 
pine  n*exerce  aucun  effet  direct  sur  la  pression  intra-oculaire,  mais  elle 
rélève  indirectement  par  son  influence  dilatatrice  sur  la  pupille.  Dans  les 
conditions  physiologiques,  la  pression  s*élève  quand  la  pupille  se  dilate, 
elle  s'abaisse  quand  cet  organe  se  contracte.  La  pilocarpine  agit  de  la 
même  façon  que  Tésérine,  mais  moins  activement.  Il  n'y  a  point  de  diffé- 
rence entre  les  pressions  de  la  chambre  antérieure  et  de  la  chambre  pos* 
tôrieure.  dastre. 

Sur  Tezistence  de  deux  espèces  de  sensibilité  à  la  lumière,  par  H.  PARINAÏÏI) 

{Académie  dtis  seiences^  26  octobre  1885). 

Parinaud  rappelle  qu'il  a  établi  cette  distinction  en  se  basant  sur 
les  caractères  du  trouble  visuel  de  Théméralopie  (Acad.  des  se.,  1*'  août 
1881);  qu'il  a  confirmé  sa  manière  de  voir  par  des  recherches  expéri- 
mentales en  montrant  que  Faccroissement  de  la  sensibilité  rétinienne 
dans  Tobscurité,  qu'il  considère  comme  l'attribut  des  bâtonnets  et  du 
pourpre,  ne  se  produit  pas  dans  la  fovea  qui  ne  contient  qoe  des  cônes; 
que  cet  accroissement  intéresse  inégalement  tes  rayons  de  réb*angibilité 
différente,  et  enfin  que  cet  accroissement  de  sensibilité  porte  sur  la 
clarté  des  couleurs,  dont  il  augmente  l'intensité  lumineuse  aux  dépens 
de  la  saturalioo.  Il  précise  aujourd'hui  les  faits  de  la  manière  suivante  : 

Ces  deux  modes  de  sensibilité  sont  en  rapport  avec  l'existence  dans 
la  rétine  humaine  de  deux  sortes  d'éléments  nerveux,  les  cônes  dépourvus 
de  pourpre,  qui  reçoivent  directement  de  l'agent  lumineux  une  excita* 
tkm  de  nature  plus  spécialement  physique,  les  bâtonnets  dont  l'excitation 
se  fait  par  Tintermédiaire  da  pourpre  et  est  liée  à  un  processus  de  na- 
ture chimique. 

C'est  l'impression  des  cônes  qui  se  spécialise  en  sensation  de  cou- 
leur, et  c'est  à  ces  éléments  que  la  rétine  doit  ses  propriétés  isolatrices, 
8«r  lesquelles  repose  l'acuité  visuelle  proprement  dite  ou  distinction  des 
formes. 
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La  sensibilité  des  bâtonnets  est  surtout  en  rapport  avec  les  percep- 
tions lumineuses  diffuses  et  réclairement  du  champ  visuel.  En  diffusant 
Texcitation  lumineuse,  elle  produit  Tirradialion  et  constitue»  avec  la  di- 
minution du  nombre  des  cônes,  la  cause  principale  de  rabaissement  subit 
de  Tacuité  visuelle  en  dehors  de  la  fovea.  Elle  n'agit  que  sur  la  clarté  ou 
rintensité  lumineuse  des  couleurs  et  elle  modifle  la  sensation,  comme  le 
ferait  Taddition  de  la  lumière  blanche  à  la  couleur,  de  sorte  que  la  satu- 
ration d'une  couleur  dépend  de  deux  facteurs,  l'un  objectif,  l'autre  sub- 
jectif. 

Les  cônes  nous  donnent  deux  sensations  simultanées  de  clarté  et  de 
couleur  avec  les  lumières  homogènes  ;  les  bâtonnets  ne  nous  donnent 
que  la  sensation  de  clarté. 

Si,  le  plus  souvent,  la  clarté  est  perçue  avec  une  intensité  moindre 
que  la  couleur,  cela  tient  à  l'excitabilité  plus  grande  des  bâtonnets;  mais 
cette  excitabilité  est  variable  et  la  dissociation  des  deux  éléments  de  la 
sensation,  la  clarté  et  la  couleur,  n'est  pas  un  fait  constant.  CetU^  disso- 
ciation s'exagère  dans  l'obscurité,  qui  augmente  l'excitabilité  des  bâton- 
nets ;  elle  tend  à  disparaître  avec  un  éclairage  intense  ;  elle  est  au  mi- 
nimum pour  le  rouge,  parce  que  cette  couleur  est  moins  réfrangible,  est 
peu  modifiée  par  l'accommodation  nocturne  ;  elle  est  nulle  dans  la  fovea, 
qui  ne  renferme  que  des  cônes. 

De  ces  deux  espèces  de  sensibilité,  la  première  est  fixe,  autant  du 
moins  que  le  comportent  les  phénomènes  de  sensibilité.  La  seconde  est 
essentiellement  variable.  Ces  variations  sont  dues  aux  modifications  qui 
se  produisent  dans  la  couche  rétinopigmentaire,  dont  le  fait  le  plus  sail- 
lant est  la  sécrétion  du  pourpre  qui  imbibe  l'article  externe  des  bâton- 
nets. Le  pourpre  augmente  l'excitabilité  des  bâtonnets.  Or  cette  subs- 
tance est  détruite  par  la  lumière  et  se  régénère  dans  l'obscurité.  Il  en 
résulte  que  l'excitabilité  des  éléments  nerveux  est  en  raison  inverse  de 
l'éclairage,  et  qu'il  y  a  constamment  tendance  vers  un  certain  équilibre 
entre  l'intensité  de  l'éclairage  ambiant  et  l'excitabilité  des  éléments  ner- 
veux. Telle  est  la  cause  de  l'accommodation  rétinienne.  G'est  ce  pro- 
cessus un  peu  complexe  qui  permet  la  vision  nocturne.  L'altération  de  ce 
mode  de  sensibilité  par  lésion  du  pourpre  produit  Vbéméralopie.     a.  c. 

De  la  coloration  de  la  papille  et  des  prolongements  anormaux  de  la  lame 
criblée,  par  MASSELON  (BulL  e<  mém.  delà  Soc.  fraoç,  (TopbtbaJm.y  3«  aanée^ 
p.  192). 

En  dehors  de  tout  état  morbide,  la  pupille  peut  prendre  des  disposi- 
tions différentes  qui  tiennent  en  partie  à  la  lame  criblée  et  au  tissu 
fibreux  qui  la  compose.  Dans  quelques  cas  d'excavation  physiologique, 
on  peut  voir  distinctement  la  lame  criblée  qui  présente  une  coloration 
blanc  bleuâtre  ;  comme  le  tissu  sclérotical,  elle  est  traversée  par  les 
fibres  nerveuses,  qui,  vues  de  champ,  ont  une  couleur  plus  grise,  plus 
terne.  Les  différences  de  coloration  dépendent  du  tissu  nerveux  qui 
recouvre  la  lame,  de  la  vascularisation  plus  ou  moins  accusée  de  la 
rétine,  de  la  direction  qu'affectent  les  fibres  nei'veuses  pour  atteindre  la 
rétine. 

A  côté  de  ces  différences  de  coloration  à  l'état  normal,  il  existe  les 
différences  qui  tiennent  à  des  anomalies.  On  sait  que  la  lame  criblée 
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tire  son  origine  de  trois  sources  :  du  cordon  connectif  qui  entoure 
les  vaisseaux  centraux,  de  la  sclérotique,  de  la  choroïde.  Suivant  que 
l'une  ou  Tautre  de  ces  parties  prendra  une  prépondérance  marcjuée, 
g^râoe  à  la  direction  longitudinale  des  fibres  il  pourra  apparaître  soit 
sur  le  disque  lui-même ,  soit  dans  son  voisinage ,  des  productions 
blanchâtres,  légèrement  teintées  de  bleu,  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
avec  des  lésions  morbides  ni  avec  des  fibres  à  double  contour. 

p.  DE  LAPERSONNE. 

A  study  of  the  eyes  of  medioal  stadents  (Etude  sur  les  yeux  des  étudiants), 
par  Al.  RANDALE  {Pensylvoûie  Society,  1885). 

Randale  s'est  sei*vi  de  tableaux  qui  notent  non  seulement  Tétat  de  ré- 
fraction, mais  aussi  l'examen  complet  des  yeux  et  les  conditions  de  Tétat 
général. 

Il  arrive  à  cette  conclusion  que  l'emmétropie  complète  est  très  rare  ; 
il  ne  Ta  rencontrée  que  neuf  fois  sur  cent;  il  est  vrai  que  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  le  degré  de  Tamétropie  était  tellement  léger  qu'il  n'em- 
pêchait pas  une  bonne  acuité  visuelle.  Dans  quelques  cas  il  a  trouvé  de 
l'anisométropie,  il  note  l'astigmatisme,  ne  rencontre  la  myopie  que  sur 
onze  sujets.  Mais  le  vice  de  réfraction  qui  est  de  beaucoup  le  plus 
commun,  c'est  l'hypermétropie,  puisqu'il  l'observe  71,6  fois  pour  100,  à 
des  degrés  divers.  f.  de  lapersonne. 

I.  —  Ueber  das  Verhalten  des  Gesichtsfaldes  sum  epileptischen  Anfall  (Champ 
visuel  chez  les  épileptiques),  par  THOMSEN  {Berliner  kiinische  Wocbens,, 
16  Juin  1884). 

II.  —  De  Tôpilepsie  dans  ses  rapports  avec  les  fonctions  visuelles,  par  PICHON 

(Thèse  de  Paris,  juillel  1885). 

I.  —  Jusqu'ici  on  a  regardé  comme  à  peu  près  spéciale  à  l'hyslérie, 
Tanesthésie  optique  qui  se  traduit  au  périmètre  par  u!i  rétrécissement 
concentrique  du  champ  visuel  et  qui  s'accompagne  fréquemment  de 
troubles  de  la  sensibilité  cutanée  et  des  sens  spéciaux. 

Un'  examen  périmélrique  méthodique  pratiqué  sur  28  hommes  et 
51  femmes  du  service  d'aliénés  et  de  convulsifs  de  la  Charité  de  Berlin, 
a  montré  que  les  anesthésies  sensorielles  se  retrouvent  aussi  chez  les 
épileptiques  à  attaques,  dans  certaines  conditions  qu'on  peut  préciser. 

Ainsi  l'accès  épileptique  n'est  pas  suivi  d'un  rétrécissement  du  champ 
visuel  quand  il  a  été  purement  convulsif,  sans  s'accompagner  de  trouble 
du  sensoriuni  ni  de  dépression  dans  la  sphère  affective.  En  revanche, 
on  observe  ce  rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel,  avec  ou 
sans  trouble  de  la  sensibilité  cutanée,  des  sens  spéciaux  et  du  sens  mus- 
culaire, dans  les  états  suivants  : 

1*  Après  l'attaque  épileptique  compliquée  de  délire  hallucinatoire  ; 

2*  Après  les  états  d'obnubilation  intellectuelle  consécutifs  à  une 
attaque,  tels  que  stupeur,  manie  épileptique,  etc.  ; 

3«  Après  presque  tous  les  équivalents  de  Taliaque,  qu'ils  s'accompa- 
gnent ou  non  de  trouble  de  la  conscience  (accès  d'anxiété  et  d'oppres- 
sion, terreurs  nocturnes,  sueurs,  auras  motrices  et  s»»nsitives,  elc); 

4''  Dans  les  divers  états  consécutifs  ou  intermédiaires  aux  attaques 
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qui  laissent  le  sensorium  intact,  mais  s'accompagnent  d'une  dépression 
ou  d'une  excitation  dans  la  sphère  affective.  L'humeur  des  malades  est 
morose,  leur  équilibre  psychique  très  instable  ;  ils  se  plaignent  sans 
trêve  des  sensations  nerveuses  les  plus  diverses  (palpitations,  tremble- 
ments, bouffées  de  chaleur,  bourdonnements,  papillotages,  céphalée  et 
insomnie). 

Vingt-quatre  heures  après  que  les  malades  sont  sortis  de  cet  état 
mental,  leur  champ  visuel  a  repris  ses  dimensions  normales.  Le  rétré- 
cissement est  toujours  c(^ncentrique ,  jamais  hémiopique,  mais  il  est 
souvent  beaucoup  plus  marqué  d'un  côté.  En  général,  il  s'associe  à  une 
diminution  de  l'acuité  visuelle.  j.  b. 

II.  —  Pichon  a  étudié,  dans  une  première  partie,  les  troubles  senso- 
riels et  amblyopiques  en  dehors  de  l'attaque,  et  il  a  noté  quelquefois  de 
la  dyschromatopsie  et  des  rétrécissements  irréguliers  du  champ  visuel, 
comme  symptômes  précurseurs  de  l'attaque  ;  il  a  observé  de  l'hyperes- 
thésie  rétinienne,  de  l'anesthésie  chromatique,  des  sensations  particu- 
lières qu'il  appelle  auras  colorées,  enfin,  des  hallucinations  visuelles. 
Ces  phénomènes  peuvent  se  retrouver  pendant  le  vertige  épileptique. 
Pendant  toute  la  durée  de  l'attaque,  il  existe  une  dilatation  pupillaire  et 
une  aboHtion  complète  des  réflexes  de  la  pupille.  D'ailleurs,  même  en 
dehors  de  ce  moment,  la  sensibilité  pupillaire  est  toujours  sinon  abolie, 
du  moins  affaiblie  chez  les  épileptiques.  Il  existe  des  troubles  passagers 
pendant  l'attaque,  ce  sont  des  congestions  veineuses  internes,  caracté- 
risées par  la  dilatation  des  veines  de  la  rétine  et  le  pouls  veineux.  Étant 
donnés  les  rapports  étroits  qui  unissent  les  vaisseaux  rétiniens  et  céré- 
braux, il  faudrait  peut-être  admettre,  d'après  cela,  l'idée  d'une  conges- 
tion intense  du  cerveau,  plutôt  que  l'état  d'anémie  admis  par  Brown- 
Séquard.  f.  de  lapersonne. 

Die  Angen  der  Idioten  der  Heil-und  Pflege-Anstalt  Schloss  Stetten  in  Wurtem- 
berg (Recherches  sur  les  yeux  des  idiots  de  rétablissement  de  Stetten,  dans 
le  Wurtemberg),  par  SGHLEIGH  (KHd.  Monatsbl.  /.  Augenbeilk,,  octobre 
1885). 

Ces  recherches,  très  difficiles  pour  la  plupart,  ont  porté  sur  156  idiots. 
Les  remarques  que  l'auteur  a  consignées  dans  son  travail,  diflciles  à  ré- 
sumer, ont  trait  principalement  à  la  couleur  des  cheveux  et  de  l'iris,  à 
l'état  de  la  pupille,  des  muscles,  aux  résultats  de  la  fonction  visuelle,  à 
l'acuité  visuelle,  la  réfraction,  l'accommodation,  la  perception  des  cou- 
leurs et  au  champ  visuel;  l'ophtalmoscope  a  permis  de  déterminer  l'état 
des  milieux  de  l'œil  ainsi  que  celui  de  la  réfraction.  rohmkr. 

Causes  et  prévention  de  la  cécité,  par  FUGHS,  traduction   de  FIEUZAIi  (/ii-8% 

Paris,  1885). 

L'auteur  divise  son  travail  en  neuf  sections.  Dans  la  première  qui  est 
consacrée  aux  maladies  congénitales,  il  montre  l'importance  de  la  con- 
sanguinité. Il  consacre  un  très  long  chapitre  à  la  myopie  et  à  son  déve- 
loppement par  l'éducation  de  l'enfant.  Avec  Cohn,  il  en  donne  pour 
preuve  que  les  peuples  non  civilisés,  de  même  que  les  nouveau-nés,  ne 
sont  pas  myopes  :  la  myopie  d'une  façon  générale,  est  en  raison  directe 
du  degré  d'instruction.  A  propos  de  l'ophtalmie  purulente  des  nouveau- 
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nés  il  insiste  surtout  sur  le  traitement  de  Gredé,  bain  antiseptique  et 
instillations  de  nitrate  d*argent  au  moment  de  la  naissance  qu'il  voudrait 
voir  obligatoire,  comme  cela  existe  dans  certaines  contrées  de  TAlle- 
magne.  Nous  ne  pouvons  que  citer  les  chapitres  consacrés  à  Tinfluppce 
des  races,  des  climats,  des  contrées,  des  professions,  sur  (e  développo-* 
ment  de  la  cécité. 

L'auteur  voudrait  que  les  médecins  pussent  recevoir  un  enseignement 
spécial  et  que,  dans  les  épreuves,  Tophtalmologie  fut  exigép  comme  (es 
autres  branches  de  la  médecine.  Pour  cela,  il  faudrait  que  le  stage  daqs 
les  services  de  maladies  des  yeux  fut  obligatoire  pendant  un  certain 
temps. 

Passant  en  revue  les  différentes  universités  d'Europe,  il  montre  que 
o*est  TAutriche  qui  a  Torganisation  la  plus  complète  à  cet  égard  ;  au 
contraire,  la  France  est  très  en  retard,  puisqu'un  certain  nombre  d'Écoles 
et  même  de  Facultés  n*ont  pas  d'enseignement  d'ophtalmologie. 

F.  DE  («iP^fisoims. 

Eine   nnfreiwillige    Tâtowirung   der  Homhaut   (Tatouage    involontaire  de  la 
cornée),  par  MAYERHAUSEN  [Centralbl,  f.prakt.  Augeabeilk.,  août  1885). 

Une  enfant  de  12  ans  est  blessée  à  l'œil  avec  une  plume,  par  une  dP  sas 
camarades.  Il  se  produit  un  peu  de  rougeur  conjonctivale  përikëratique,  et 
Texamen  de  Toeil,  pratiqué  quatre  jours  après  Taccident^  permet  de  voir  une 
tache  noire  triangulaire  placée  transversalement  au  devant  de  Tiris,  sa  base 
tournée  en  dehors;  cette  tache  avait  exactement  la  forme  de  la  pointe  de  la 
plume,  laquelle  avait  pénétré  entre  les  lames  de  la  cornée.  Au  bout  de  huit 
jours,  après  cocaïnisation  de  l'œil,  on  essaye  d'enlever  la  tache;  pour  cela, 
on  gratte  les  lames  de  la  cornée  ;  mais  cette  opération  montre  que  cette  mem- 
brane est  totalement  infiltrée  par  la  substance  colorante;  le  tannate  de  fer 
de  Tencre  est  devenu  de  l'albuminate  de  fer.  L'opération  n'est  pas  poussée 
plus  loin  ;  et,  après  dix  semaines  d'attente,  la  plus  grande  partie  de  la  taebe 
avait  disparu.  robmkr. 

Ueber  elektrolytische  Behandlung  der  Homhauttrftb^ngen  (Traitement  électro- 
lytique  des  opacités  de  la  cornée),  par  SEAGER  et  ADLER  (Soc.  des  méd,  de 
Vienne,  17  avril  1885). 

Seeger  a  traité  d'abord  chez  le  chien  les  opacités  de  la  cornée  par 
rélectricité  ;  il  a  fait  construire  des  rhéophores  spéciaux,  terminés  par 
une  petite  boule  adaptés  à  une  batterie  de  5  à  7  éléments  Siefnens  ;  lo 
pôle  positif  était  placé  à  deux  millimètres  de  la  taie,  le  négatif  sur  la 
taie  même.  Après  une  application  de  8  secondes  on  voyait  se  pro- 
duire, au  point  intéressé,  une  sorte  d'écume,  puis  un  état  trouble 
qui  durait  deux  ou  trois  jours ,  ensuite  la  cornée  devenait  trans- 
lucide. 

Ce  résultat  encourageant  n'aurait  pu  être  obtenu  facilement  chez 
l'homme,  si  Ton  n'avait  trouvé  dans  la  cocaïne  un  anesthésique  capable 
d'atténuer  les  vives  chaleurs  que  provoque  Télectrisation. 

Adler  s'est  chargé  d'appliquer  la  méthode  à  plusieurs  jeunes  sujets 
et  dans  tous  les  cas  il  a  réussi  à  faire  disparaître  presque  complètement 
les  taies  et  à  augmenter  l'acuité  visuelle. 

Une  ou  deux  séances  d'électrisation  suffisent  en  général. 

L.   GALLUIU). 
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Keratitis  dendritica  ezalceranB  mycotica  (Kératite  dendritique  ulcéreuse  de  na- 
ture mycotique),  par  EHMERT  {Centralbl.  /.  prakt.  Augenbeilk.y  octobre  i^). 

Sous  ce  nom,  rauteur  rapporte  un  cas  de  kératite  de  forme  spéciale, 
qu'il  pense  être  le  premier  à  décrire.  Voici  en  résumé  le  tableau  qu'il  en 
trace: 

Le  plus  souvent,  chez  des  phtisiques  ou  des  scrofuleux,  âgés  de  80 
à  45  anS;  on  voit  apparaître  une  inflammation  conjonctivale,  sm^tout  à  la 
paupière  supérieure,  une  injection  notable  du  bulbe,  et,  sur  im  point 
quelconque  de  la  cornée,  une  opacité  grisâtre,  sous-épithéliale,  soit  sous 
forme  de  petit  amas  d'oii  partent  des  prolongements  en  tous  sens,  soit 
sous  forme  de  traînées  poussant  des  prolongements  latéraux.  Bientôt 
Tépithélium  se  soulève,  tombe  et  laisse  des  ulcérations  en  sillons.  En 
même  temps,  les  douleurs  augmentent  d'intensité,  ainsi  que  la  photo- 
phobie et  le  blépharospasme,  ce  qui  ferait  penser  que  le  processus  com- 
mence à  envahir  les  couches  superficielles  du  tissu  cornéen.  De  plus,  il 
existe  des  douleurs  névralgiques  du  côté  des  tempes,  mais  pas  d'inflam- 
mation du  tractus  uvéal  ni  de  sécrétion  conjonctivale.  La  marche  habi- 
tuelle de  la  maladie  est  de  trois  à  six  semaines  ;  mais,  avec  l'ésérine  et 
des  lavages  au  sublimé,  on  peut  abréger  la  maladie  et  la  guérir  en  quel- 
ques jours,  avec  ou  sans  taie,  selon  la  profondeur  de  l'ulcération. 

Pour  expliquer  Téliologie  de  la  maladie,  l'auteur  invoque  d'abord  la 
mauvaise  constitution  des  individus  atteints.  Étant  donnée  une  petite 
perte  de  substance  épithéliale,  elle  sert  de  porte  d'entrée  aux  bacilles  que 
l'on  trouve  dans  les  ulcérations  et  qui  constituent  la  caractéristique  de  la 
maladie,  sans  quoi  celle-ci  resterait  à  l'état  d'ulcère  simple  de  la  cornée. 
Quant  à  la  forme  de  l'ulcération,  l'auteur  l'explique  par  les  propriétés 
spéciales  des  bacilles  et  par  leur  migration  dans  les  canalicules  lympha- 
tiques, qui  constituent  à  la  surface  de  la  cornée  des  voies  toutes  pré- 
parées pour  leur  migration.  rohmer. 

De  la  tuberculose  conjonctivale,  par  6ATET   {BaU.  et  mém,  de  la    Soc.  ftan^ 
d'opbtalm, ,  8*  année,  /?.  209). 

L'observation  que  publie  Gayet  pourrait  être  considérée  comme  un 
cas  d'inoculation,  en  tout  cas  comme  une  lésion  de  tuberculose  primi- 
tive, qui  demande  une  thérapeutique  active . 

Il  s'agit  d'une  fille  de  26  ans,  qui  présente  des  granulations  gris 
bleuâtre  qui  s'ulcèrent  rapidement.  Il  existe  deux  ganglions  auricu- 
laires. Pas  de  lésions  viscérales.  On  fait  un  premier  raclage  ;  les  produits 
sont  examinés  et  permettent  de  voir  les  bacilles  ;  les  inoculations  suc- 
cessives réussissent  sur  des  cobayes.  Une  récidive  rapide  nécessite  on 
nouveau  raclage  de  la  conjonctive  et  du  sac  lacrymal,  puis  l'ablation  de 
l'œil  avec  cautérisation  au  fer  rouge  ;  l'œil  était  farci  de  masses  tuberculeu- 
ses. En  ce  moment,  la  malade  présente  des  ganglions  suppures  du  cou, 
mais  pas  de  lésions  viscérales. 

Rapprochant  les  différents  faits  publiés  de  celui  qu'il  présente,  Gayet 
tire  les  conclusions  suivantes  : 

La  tuberculose  de  la  conjonctive  est  probablement  plus  fréquente  que 
ne  le  faisait  croire  le  petit  nombre  de  cas  publiés  ;  elle  peut  être  une 
manifestation  locale  de  la  diathèse,  mais  aussi  elle  peut  être  la  lésion 
initiale,  la  porte  d'entrée  de  la  tuberculose.  S'il  en  est  ainsi,  elle  doit 


Digitized  by  VjOOQiC 


OPHTALMOLOGIE.  7«6 

élre  attaquée  énergiquement.  dans  un  but  de  thérapeutique  générale; 
attaquée  à  fond  et  dès  le  début,  sans  préoccupation  de  Toeil,  si  la  conser- 
vation de  cet  organe  doit  gêner  l'opérateur  dans  Taccomplissement  de 
son  œuvre  de  salut.  Mais,  pour  cela,  il  faut  faire  un  diagnostic  prompt 
et  sûr. 

Il  faudra  s'appuyer  sur  la  présence  de  granulations  gris  bleuâtre,  à 
demi  noyées  dans  la  muqueuse  tarsale»  les  nodules  s'ulcèrent  rapide- 
ment, des  follicules  se  développent  sur  le  fond  de  l'ulcération.  Bientôt, 
les  ganglions  préauriculaires  seront  pris.    Si  on  n*est  pas  intervenu, 
rapidement,  l'œil  sera  pris,  puis  l'organisme  tout  entier. 

F.  DB  LAPERSONNK. 

Ein  Fall  von  Sderitis  syphilitica,  par  GOHN  {WieD.  med.  Presse,  n*  28,  1884). 

Un  sujet  de  38  ans  se  présente  à  Fauteur  avec  une  vive  rougeur  des  deux 
yeux  ;  sur  toute  la  sclérotique  s'est  développé  un  réseau  vasoulaire  très  seiTc  ; 
la  cornée  et  l'iris  sont  indemnes.  L'auteur  diagnostique  une  sclérite  due  à  la 
fatigue.  Au  bout  de  quinze  jours,  pas  d'amélioration.  L'auteiir  pense  alors  à 
la  nature  syphilitique  de  TafTection  et  appelle  en  consultation  un  oculiste  qui 
repousse  ce  diagnostic. 

Au  bout  de  deux  mois  Tétat  est  stationnaire.  On  prescrit  alors  des  frictions 
mercurielles.  Après  la  sixième  friction  se  manifeste  déjà  une  amélioration 
sensible.  Au  bout  de  quelques  jours,  des  accidents  de  mercurialisme  forcent 
à  interrompre  le  traitement  qui  est  repris  dans  la  suite. 

Pour  terminer  la  cure,  un  nouveau  médecin  consulté  prescrit  Tiodure  de 
potassium  ;  oc  remède  n'exerce  aucune  influence  favorable  et  il  est  néces- 
saire de  revenir  au  mercure  ;  le  sublimé  guérit  définitivement  les  accidents. 

Il  n'y  a  donc  pas  do  doute  possible  sur  l'origine  syphilitique  de  cette  scié- 
rite,  qui  constitue  une  affection  rare.  l.  galliard. 

I.  —  Z«r  Gatnistik  der  Skleralnaht  (Contribution  à  l'étude  de  la  suture  de  la 
sclérotique),    par   FLEMMING    (Klin.    Monatsbl.    f.    Augenbeilk,,  septembre 

1885). 

n.  —  Zur  Anwendang  von  Suturen  bel  Skleralwunden  (De  remploi  des  sutures 
dans  les  plaies  de  la  sdérotique),  par  LANDESBERG  (Ibidem.décembre  1885). 

I.  —  Il  n'existe  que  peu  d'observations  de  plaies  scléroticales  étendues, 
compliquées  d'issue  du  corps  vitré  et  de  lésion  du  corps  ciliaire,  dans 
lesquelles  le  traitement  parles  sutures  ait  amené  une  guérison  rapide  et 
complète,  avec  conservation  d'une  acuité  visuelle  suffisante.  Mais  il  est 
bien  plus  rare  encore  de  rencontrer  des  faits  dans  lesquels  la  plaie  sclé- 
roticale  se  prolonge  jusque  sur  la  cornée  et  l'iris,  et  de  plus,  provoque 
une  cataracte  traumatique,  et  qui,  traités  par  la  suture  et  le  pansement 
antiseptique,  ont  donné  une  guérison  presque  complète  avec  une  acuité 
visuelle  fort  bonne. 

Flemming  en  rapporte  deux  cas,  dus  à  Samelsohn,  qui  se  présentaient 
l'un  sans  lésion  du  cristallin,  et  dont  l'autre  était  compliqué  de  cataracte 
traumatique;  dans  le  premier,  après  guérison,  Tacuité  visuelle  était  égale 
sur  deux  yeux,  myopes  l'un  et  l'autre  de  plus  de  4  D;  ce  résultat 
persistait  encore  onze  années  après  l'accident.  Dans  le  second  cas,  on 
réséqua  l'iris  hernie,  on  lit  une  suture  sur  la  sclérotique  déchirée  et  la 
plaie  se  ferma  par  première  intention  ;  plus  tard,  le  cristallin  qui  s'était 
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Opacifié  ôfe  t*ésorbd;  cinq  mois  après  Tactidelnt  bti  trouve  ft  l'œil  blessé  : 
V  =  6/S0ûved+14D. 

Après  quelques  cousidératiohs  historiques  sUt*  la  suture  scléroticale, 
l*auteur  résume  les  faits  qu'il  a  pu  IroUver  dans  la  littérature  anglaise, 
française  et  allemande  ;  ries  13  observations  connues,  Flemming  conclut 
que  la  sUtUre  scléroticale  a  toujours  donné  un  excellent  résultat  dans  les 
cas  de  plaies  récentes  de  cette  membrane,  méiHë  dvec  des  lésions  voi- 
sines (iris,  cHstallln.  etc.)  Venant  la  compliquel*. 

II.  —  L'aUteut*  a  eii  occasion  de  traiter  pa^  la  suture  11  cas  de  plaies 
pénétrantes  de  la  sclérolicjud  :  1  fois  la  {nlaie  sclérdlicale  était  simple, 
4  fois  elle  était  compliquée  de  hernie  de  l'iris,  du  corps  ciUaire  et  de  l'hu- 
meur vitrée;  les  plaies  ont  été  produites  par  un  canif,  des  débris  de 
verre,  une  alêne  de  cordonnier,  et  siégeaient  au-dessous  dti  diamètre 
horizontal»  surtout  en  dehors  et  en  bas.  Les  cas  simples  guérirent  fa- 
cilement; une  seule  fois,  il  y  eut  au  bout  de  six  semaines,  une  irido- 
cyclite  qui  donna  lieu  à  une  phtisie  du  globe* 

Les  quatt*ecdd  compliqués  donnèrent  lieu  une  fois  à  une  guérison,  après 
discision  delà  cataracte  Secondaire,  V  =  10/70;  une  fois,  V=  15/20; 
une  fois,  catai'acte  que  le  malade  refuse  de  laisser  opérer  et  nnô  fois, 
phtisie  du  globe.  itoiiMËR. 

Ein  Fall  von  perlodisch  recidivirendem  tferpès  irlë  dèr  tSônjanctiva  tuicl  ait 
ànsgeren  Haut,  par  BERGM£IST£R   {Soc.  des  méd,  de  Vienne,  i^  mai  i885). 

L*herpè8  irid  de  la  bonjbnctive  à  été  signalé  par  Arlt  et  par  Neumann. 

Il  s'agit  ici  d^utl  honliUe  de  80  ans,  bien  portant,  assez  robuste  qui  a,  do- 
pais trois  ahs,  des  abcès  périodiques  d'herpès  iris  avec  participation  con- 
stante de  là  conjonctive. 

Premier  accès  en  automne  1883.  En  1884,  5  accès,  sans  fièvre,  terminés  en 
troift  semaindâ,  plus  intenses  et  plus  pénibles  en  été  qu'en  hiver.  L'éruption 
conjonotivale,  unilatérale  ou  bilatérale,  ne  précédait  pas  toujours  réruption 
cutanée.  Rien  dans  la  bouche  et  dans  la  gorge. 

En  1885,  2  accès  (février  et  avril)  :  œdème,  gonflement  des  paupières  à  la 
face  interne  desquelles  êkl^tent  des  membranes  grisâtres,  adhérentes.  Au 
dos  des  mains  et  audt  avâilt-braa,  on  voit  sur  plusieurs  pointa  la  oavitë  bru- 
nâtre entourée  d'un  cercle  de  vésicules  et  de  la  zone  rouge  périphérique. 

L.   GALLURD. 

De  ropératidil  âft  la  eaUraots  itlolU  par  ispiratiott^  par  OOPPBI  {Bull.  »t  mém. 
de   h  6oo.  frêûf.   d'ophtalm.^  8*  aiiatfe,  p.  14^. 

Coppez  a  opér(^  par  ce  procédé  Si  cas  dans  ces  dernièi'es  tthn^es, 
14  fois  pour  des  cataractes  congénitales,  14  fois  pour  déS  cdtai^ctes  molles 
spontanées,  45  fois  pour  des  cataractes  traumatiques  ;  ces  derniers  cas 
sont,  suivant  l'expression  de  Tauteur,  le  triomphe  de  la  méthode.  Ms 
opérés  perdirent  Tœil  par  suite  d'accidents  tout  à  fait  indépendants.  Ti*dis 
autres  ont  encore  des  corps  étrangers,  Taspirateur  n'a  pas  moins  bien 
réussi.  Si  la  lésion  est  récente,  le  succès  est  certain,  et  l'auteur  ne  craint 
plus  la  cataracte  traumatique  depuis  qu'il  pratique  l'aspiration.  SI  la^^ 
sion  est  ancienne,  il  peut  rester  un  petit  noyau  qu'on  extrait  ou  ro^roe 
qui  peut  être  abandonné  et  se  résorbe.  La  méthode  iroUvô  enèôte  soti 
application  dans  quelques  cataractes  secondaires,  dans  les  catàitoctefe 
amaurotiques  faites  au  point  de  vue  esthétique. 
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On  se  servira  soit  de  la  seringue  de  Bowmann,  soit  de  l'aiguille  de 
Teale  pour  succion  ;  le  procédé  est  très  simple  ainsi  que  les  conséquences. 
Parmi  les  accidents  qui  ont  été  signalés,  il  faut  citer  l'impossibilité  de 
Taspiralion,  qui  est  due  à  l'épaisseur  de  la  cristalloïde  antérieure,  Tissue 
d'une  petite  quantité  du  corps  vitré,  la  présence  d*un  noyau  ;  mais  celui- 
ci  peut  être  laissé  en  place  et  se  résorbe  quelquefois.  Les  contre-indica- 
tions sont  :  la  présence  d'un  noyau  dans  les  cataractes  incomplètes,  les 
cataractes  liquides.  f.  de  lapersonne. 

Uebereine  neuesVerfahren  unreise  Staare  zn  operiren,  nebst  Beitrag  sur  Augen 
AntiBoptik  (Sur  un  nouveau  procédé  d'opération  des  cataractes  incomplètes, 
avec  contribution  à  l*antisepsie  oculaire),  par  WIGHERG&IEWICZ  {Klîâ, 
Monatsbl,  /.  Augenheilk.^  novembre  1885). 

Peu  satisfait  des  résultats  que  donneht  les  procédés  de  tnflturatiofl 
artificielle  de  la  cataracte  actuellement  enusâgë  (aiscision,  massage,  etc.)^ 
l'auteur  a  cru  potitoir  modifier  sa  façon  de  faire  de  la  manière  suivante  : 
Après  avoir  enlevé  le  noyau  par  le  procédé  ordinaire,  il  cherche  à  dé- 
barrasser la  chambre  antérieure  des  débris  corticaux  non  encore  opa- 
cifiés, en  pratiquant  des  lavages  avec  une  solution  d'acide  borique  à  un 
centième;  pour  eela,  il  se  sert  d'un  petit  vase  se  terminant^  d'une  part, 
par  un  bec  effilé  qu'on  introduit  dans  la  chambre  antérieure  et,  d'autre 
part,  ayant  à  sa  partie  supérieure  une  petite  ouverture  qu'on  bouche 
avec  le  doigt  pour  empocher  récoulement  du  liquide  quand  on  incline  le 
vase  du  côté  du  bec,  qu'on  débouche,  au  contraire,  quand  l'irrigation 
doit  être  faite.  L'auteur  cite  plusieurs  succès  à  l'appui  de  sa  manière  de 
fliire.  Toutefois,  darls  un  cas,  rinstillation  d'uhë  solution  phéniquée  donna 
lieu  à  des  phénomènes  inflammatoires  qui  mireht  quihze  jours  à  dispa- 
raître. ROHMER. 

Deux  cas  d'érythropsie,  par  van  DUYSE  [Revue  générale  d'ophtalmologie,  1885) 

La  question  de  Téiythropsie  est  de  date  ancienne,  mais  a  été  reprise 
dans  ces  derniers  temps  par  plusieurs  auteurs.  Van  Duysp  en  donne  un 
exemple  intéressant  : 

Une  femme  opérée  de  cataracte  avec  iridectomie,  deux  ans  après  son  opé- 
ration, éprouve  la  vision  rouge  :  cet  état  ne  persiste  que  quelques  heures, 
mais  revient  à  plusieurs  reprises,  sans  causes  appréciables,  à  intervalles  de 
deux  ou  trois  ^malnes.  D.  cite  en  outre  un  cas  de  Meyer  où  Téi^thropsie 
survint  au  bout  de  quatre  mois,  après  exposition  à  un  veut  violent. 

Il  fait  ensuite  un  résumé  critique  des  explications  qui  ont  été  données. 
Il  passe  en  revue  la  théorie  du  colobomairien  de  Hirschler  et  de  la  tor- 
peur rétinienne  de  Purtscher  qui  en  est  le  corollaire.  Avec  Deimer, 
Jackson  et  Robertson,  il  admet  une  influence  du  système  nerveux,  il  cite 
l'érythropsie  qui  survient  chez  les  épileptiques.  en  guise  d'aura.  Pour 
.Benson^  ce  serait  plutôt  l'hyperesthésie  de  la  rétine,  opinion  qui  est  en 
partie  adoptée  par  Szili,  après  Chibret.  Oalezowski  croit  à  un  phéno- 
mène physiologique^  perception  du  rouge  rétinien  ou  couleur  accidentelle 
produite  par  saturation  par  les  rayons  ultra -violets.      f.  db  lapkrbonnb. 
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Glaucoma  and  its  treatment  (Glaucome  et  son  traitement),  par  JOHNSON  {In^, 

LondoD,  1884). 

Dans  ce  travail,  Fauteur  cherche  à  démontrer  que  le  traitement  ordi- 
naire du  glaucome  par  riridectomie,  qui  donne  des  résultats  excellents 
dans  les  formes  aiguës,  est  incertain  dans  les  formes  chroniques.  Après 
une  étude  intéressante  de  l'historique  de  cette  affection,  il  étudie  Tana- 
tomie  et  la  physiologie  de  Toeil,  au  point  de  vue  des  voies  lymphatiques. 
Toute  tension  du  vitreum,  produite  surtout  par  les  lésions  inflammatoires 
des  procès  ciliaires,  aura  pour  effet  de  repousser  la  lentille  et  le  liga- 
ment suspenseur  en  avant,  et  de  boucher  la  voie  de  communication. 
Dans  quelques  cas,  Tinflammation  est  assez  faible  pour  que  ces  symp- 
tômes passent  inaperçus,  et  on  ne  constate  que  Tatrophie  et  la  sclérose 
des  tissus  de  la  région  ciliaire.  Ce  processus  n'entraîne  pas  moins  Tobli- 
tération  des  voies  lymphatiques. 

Pour  y  remédier,  Tauteur  fait  une  opération  assez  analogue  à  celle  de 
Hancock  ;  mais  au  moyen  du  bistouri  il  arrive  jusqu'au  corps  vitré  et  fait 
écouler  une  petite  quantité  de  Uquide.  f.  de  lapbrsonnb. 

Pathogénie  de  l'ophtalmie  sympathique,  par  GAYBT  {Lyon  méd.,  p.  86,  17  jaDrier 


Gayet  donne  la  relation  d'un  fait  qui  montre  que  la  transmission  inflam- 
matoire peut  se  faire  pur  la  voie  rétinienne. 

Enfant  de  2  ans  4/2  ;  plaie  de  l'œil  par  un  éclat  de  verre  ;  issue  d'humeur 
vitrée,  de  Tiris  qu'on  ne  peut  réduire  et  qu'on  excise.  Développement  d'une 
ophtalmie  sympathique  qui  nécessite  Ténucléation  de  l'œil.  On  trouve  à  l'exa- 
men, une  infiltration  de  cellules  embryonnaires  entre  les  lèvres  et  à  la  face 
profonde  de  la  cornée,  dans  l'épaisseur  de  l'iris,  dans  la  région  de  la  zonule 
et  le  canal  godronné,  dans  toute  la  choroïde.  La  rétine  est  complètement 
transformée  par  une  énorme  agglomération  de  cellules  et  ces  traînées  cellu- 
laires se  trouvent  dans  l'épaisseur  du  nerf  optique,  entre  les  faisceaux  ner- 
veux. 

Gayet  voit  là  une  infection  septique  des  tissus  extérieurs  de  la  cornée 
de  Tiris,  une  invasion  des  lymphatiques  et  une  pénétration  dans  la  pro- 
fondeur par  Tora  serrata  et  la  rétine.  a.  c. 

Sur  les  lésions  anatomiques  de  l'atrophie  optique,  par  FUGHS  {BuU.  et  mém.  de 
U  Soc.  ïraDç.  d'opbtbalm,,   8»  année,  p.  116). 

En  étudiant  la  structure  normale  du  nerf  optique,  l'auteur  est  arrivé  à 
cette  conclusion  que  dans  tous  il  existe,  chez  l'adulte,  une  atrophie  par- 
tielle. Il  rappelle  que  les  travées  du  tissu  conjonctif  se  divisent  en 
cloisons  centrales  et  cloisons  périphériques  qui  entourent  des  fais- 
ceaux nerveux.  Ce  sont  ces  faisceaux  périphériques  qui  sont  le  plus 
atteints.  Cette  atrophie  commence  par  la  myéline  qui  disparaît,  les  cy- 
lindres-axes diminuent  et  disparaissent  à  leur  tour.  Cette  atrophie 
ressemble  à  l'atrophie  grise,  c'est-à-dire  qu'il  n'y  a  pas  d'hyperplasie 
conjonctive.  Cette  atrophie  pourrait  être  due  à  la  disposition  des  vais- 
seaux. EUle  n'a  pas  de  conséquence  fâcheuse.         f.  db  làfersonne. 
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Traitement  du    décollement    de  U  rétine  par   riridectomie,  par  DRAHSART 

{BttlJ.  et  mém.  de  U  Soc,  franc,  (Tophtalm,,  8*  ennée^p.  58). 

Après  avoir  rappelé  en  quelques  mots  rhistorique  de  la  queslion, 
Dransart  donne  ses  résultats.  Sur  28  cas ,  il  a  obtenu  7  recollements 
complets,  12  recollements  incomplets,  4  résultats  nuls. 

Dans  la  première  catégorie,  la  vision  a  varié  de  1/4  à  1/20;  dans  une 
observation,  elle  n'était  que  de  1/100  ;  l'acuité  normale  n'a  été  obtenue 
que  3  fois  sur  les  plus  jeunes  sujets.  Dans  la  seconde  catégorie  de  recol- 
lements incomplets,  il  range  les  sujets  qui  n'ont  pas  recouvré  une  bonne 
acuité  visuelle,  ou  bien  ceux  qui  ont  eu  plus  tard  une  diminution  secondaire 
de  la  vision.  Il  donne  ensuite  quelques  détails  sur  la  méthode.  Les  deux 
facteurs  essentiels  sont  Tiridectomie  et  le  repos  au  lit.  On  peut  y  ajouter 
la  pilocarpine,  les  mercuriaux,  les  antiphlogistiques.  Pour  Dransart, 
le  glaucome,  la  myopie  et  le  décollement  de  la  rétine  ont  des  liens  de 
parenté,  il  s'agit  toujours  d'un  trouble  de  la  circulation.  Ce  qui  régularise 
le  mieux  la  circulation  troublée  de  l'œil ,  c'est  l'iridectomie.  En  résumé, 
on  peut  arriver  par  ce  moyen  à  guérir  le  quart  des  malades  et  améliorer 
le  tiers  des  autres.  U  se  propose  d'ajouter  à  l'iridectomie  la  ponction 
scléroticale  préconisée  dans  ces  derniers  temps  par  Wolfe. 

F.  DB  LAPBRSONNB. 

Ein  Fall  von  ezcettiver  Dmtenbildnng  in  der  Papille  bei  atypitcher  Retinitis 
pigmentosa  (Un  cas  de  vénicosités  ezcesBivea  développées  sur  la  papille  dans 
une  rétinite  pigmentaire  atypique),  par  REMAK  {Central,  /.  praki,  Augenheilk,^ 
septembre  1886). 

L'auteur  a  observé  un  cas  analogue  à  celui  de  Hirschberg,  déjà 
publié. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  52  ans,  qui  fut  opéré  de  cataracte  sur  un  œil  perdu 
depuis  l'enfance  (2  ans)  par  blessure  avec  un  iiistrucneut  piquant.  Depuis, 
l'acuité  visuelle  était  considérablement  diminuée,  de  sorte  qu'il  n'existait  plus 
qu'une  simple  perception  lumineuse  quantitative.  I^  cataracte  semblait  un 
peu  en  régression,  avec  tremblements  de  l'iris,  et  nystagmus,  de  sorte  qu'a- 
vant l'opération  déjà,  on  pensa  à  une  lésion  de  la  rétine,  et  on  porta  un  pro- 
nostic sérieux.  L'opération  se  fit  sans  encombre,  et  la  guérison  survint. 
Alors  Texamen  montra  dans  le  corps  vitré  quelques  flocons  allongés  de  cou- 
leur grisâtre.  A  la  place  de  la  papille,  l'image  renversée  fit  voir  un  aspect 
particulier  ressemblant  à  une  portion  du  gros  intestin  retourné  ;  c'étaient 
5  ou  6  agglomérations  rondes,  un  peu  allongées,  de  couleur  blanc  bleuâtre, 
séparées  les  unes  des  autres  par  de  légers  contoui*s.  Elles  étaient  disposées 
en  cercle  dont  la  convexité  regardait  en  dehors  ;  la  concavité  en  dedans,  du 
c6té  de  la  macula.  11  était  impossible,  à  cause  du  nystagmus,  de  mesurer  leur 
relief. 

A  rimage  droite,  on  voyait  quelques  vaisseaux  très  fins,  qui  ne  se  prolon- 
geaient que  très  peu  sur  la  rétine  ;  sur  tout  le  reete  de  cette  membrane,  il  n'y 
avait  pas  de  trace  de  vaisseaux.  En  haut  et  en  dedans,  de  môme  qu'en  bas 
et  eu  dehors,  on  voit  quelques  taches  de  pigment  brun  et  noir.  £nti*e  ces 
taches  et  la  papille,  la  couleur  rouge  de  la  rétine  est  diminuée  d'intensité. 
Tout  à  fait  à  sa  périphérie  sont  quelques  taches  blanches,  et  d'autres  accumu- 
lations de  pigments  ne  ressemblant  nullement  aux  corpuscules  osseux. 

Le  patient  comptait  les  doigts  à  1  mètre  1/2  environ.  Le  champ  visuel, 
examiné  avec  les  doigts,  était  diminué  en  haut,  en  dedans  et  en  bas.  Les 
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couleurs  n'étaient  plus  perçues.  Les  verres  convexes  -\- 10  n'amélioraieBt 
que  peu  sa  vision.  rohmer. 

Du  glionie  de  la  tétiiie,  pdr  FO0CHARD  (Thèse  de  Paris,  n*  818,  1885). 

Ce  travail  est  une  monographie  très  complète  et  très  sérieuse  du 
gliome  de  la  rétine.  Nous  ne  pouvons  que  signaler  rapidement  Thisto- 
rique  de  la  question,  que,  à  l'exemple  de  Hirschberg,  l'auteur  divise  en 
période  préhistologique  et  en  période  moderne  :  celle-ci^  remplie  par 
les  travaux  de  Hirschberg,  de  Ivanoff,  de  Poncet,  de  Knapp,  etc.  Rela- 
tivement au  siège,  il  se  rallie  à  Topinion  qui  veut  que  la  tumeur  glio- 
mateuse  soit  formée  par  la  névroglie  revenant  à  Tétat  embryonnaire 
(Poncet).  Comme  la  rétine,  elle  est  d'origine  ectodermique,  le  sarcome 
dérivant  du  mésoderme.  Dans  le  chapitre  du  diagnostic,  Fouchard  mon- 
tre les  difflcultés  réelles  qu'on  éprouve  quelquefois  à  reconnaître  le 
gliome  de  la  réline  des  endocyclites  avec  décollement,  surtout  chez  les 
très  jeunes  enfants  malgré  les  signes  classiques  de  vascularisation  pro- 
pre de  la  tumeur  (Sichol,  Brière),  et  d'augmentation  de  la  tension  extra- 
oculaire  (Mauthner).  Au  sujet  de  ce  dernier  signe,  nous  pouvons  ajou- 
ter que,  chez  les  jeunes  sujets,  il  n'est  bien  reconnu  que  lorsqu'on  a 
endormi  les  enfants  par  le  chloroforme.  Etant  données  les  difficultés  du 
diagnostic,  on  pourrait,  Tœil  étant  d'ailleurs  perdu,  pratiquer  une  ponc- 
tion exploratrice  avec  un  fin  trocart. 

L'auteur  a  résumé,  en  manière  de  conclusions,  les  indications  théra- 
peutiques. Le  seul  traitement  applicable  dans  le  gliome  est  l'ablation  de 
l'œil;  seulement  il  importe  que,  pour  être  radicalement  et  définitlTement 
curative,  cette  opération  soit  faite  d'emblée,  dès  que  les  premiers  sym- 
ptômes ont  été,  pour  ainsi  dire,  devinés  ou  pressentis,  après  un  dia- 
gnostic parfaitement  établi.  Mais  c'est  là  le  point  délicat,  le  chirurgien 
craignant  de  se  tromper,  et,  d'ailleurs,  les  parents  acceptant  difficilement 
une  opération  hâtive.  Toute  récidive  sur  place  devra  être  poursuivie 
pai'  tous  les  moyens  que  la  science  met  à  noire  disposition,  excepté 
lorsque  Ton  soupçonne  une  généraUsation.  f.  di  lapersonne. 

Ossification  of  the  choroid,  par  Lyman  WARE  {Journaî  of  AMer.  med.  Aisœ^t 

p.  39,  9  janvier 


J.  D...,  fermier  :  à  l'âge  de  9  ans,  contusion  de  l'œil  droit  «IVee  tin 
manche  de  canif;  perte  immédiate  de  la  vision,  inilammatidh  de  I'obU  et 
des  parties  voisines  durant  plusieurs  semaines.  A  16  âlis^  l'œil  deviiit 
douloureux  ;  le  malade  était  calmé  par  le  séjour  dans  une  chambre  noire  etded 
applications  chaudes.  A  20  ans,  l'œil  gauche  devint  sensible  à  la  lumière,  avfec 
larmoiement,  pholophobie,  névralgie  sus-orbitaire,  diminution  de  Tacuilê 
visuelle  et  neuro-rélinile.  On  pratiqua  rénucléation  de  Vœil  droit.  La  né- 
vralgie du  côté  opposé  disparut  et  la  vision  redevint  normale. 

Dans  l'œil  éuucléé,  on  trouva  une  ossification  de  la  choroïde  dont  la  por- 
tion la  plus  épaisse  répondait  à  Tenlrée  du  nerf  optique.  Cotte  ossiflcalloû 
concavo-convexe  avait  15  millimètres  de  long,  4  a  8  millimètres  de  large  ;  la 
plus  gi-aude  épaisseur  était  de  2  millimèti^es.  Cinq  ans  après  fénucléatiob, 
les  troubles  de  rœil  atteint  d'ophtalmie  sympathique  n'avaient  pas  reparu. 

MAUBtUC 
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Là  combinaison  de  la  ténotomie  avec  l'avancement  capsulaire,  par  de  WEGKER 

{Bull,  de  la  Soc.  fnnç.  dophtal.,  3«  année,  p.  16). 

Dans  l'opération  ordinaire  du  strabisme  par  la  ténotomie  simple,  on 
éprouve  toujours  deux  difficultés  :  d'abord  asymétrie  dans  les  fentea 
palpébrales  et  propulsion  du  globe  avec  refoulement  de  la  caroncule  ; 
en  second  lieu,  difficulté  de  dosage  de  la  correction.  Pour  obtenir  une 
parfaite  haimonie  d'aspect,  il  faut  obtenir  une  sorte  de  greffe  sous- 
capsulaire.  Les  travaux  de  Motais  ont  confirmé  la  possibilité  de  dé- 
placer le  globe  par  une  traction  sur  la  capsule.  En  raccourcissant  par 
un  plissement  la  capsule  au  devant  de  Tinsertion  du  muscle  affaibli,  non 
seulement  on  renforce  ce  muscle,  en  doublant  son  insertion  capsulaire, 
mais  aussi  on  dévie  la  cornée  ;  le  procédé  est  tel  qu'en  faisant  la  traction 
par  les  (ils,  on  ferme  l'ouverture  capsulaire  et  on  s^oppose  a  toute  saillie 
du  globe  hors  de  la  capsule. 

Lorsqu'il  s'agit  d'un  fort  strabisme,  on  combine  la  ténotomie  avec 
Tavancement  capsulaire.  Pour  un  strabisme  convergent,  par  exemple, 
on  fait  à  la  conjonctive  une  Incision  en  demi-lune  qui  découvre  le  droit 
externe,  puis  boutonnière  de  la  capsule,  aux  deux  extrémités  du  tendon, 
enfin  deux  sutures  aux  deux  extrémités  du  diamètre  vertical  de  la 
cornée  ;  puis  l'aiguilie  est  introduite  dans  la  boutonnière  con*espondante 
de  la  capsule,  glisse  sous  le  tendon  et  vient  traverser  le  tendon,  la  cap- 
sule et  la  conjonctive  ;  on  fait  alors,  s* il  y  a  lieu,  la  ténotomie  du  muscle 
opposé  et  la  fermeture  des  sutures  constitue  le  dernier  temps  de  Topé- 
ration.  F.  DE  LAPERSONNE. 

Le  nerf  moteur  oculaire  commun  et  ses  paralysies,  par  £.  BLANC  (Thèse  de 

Paris,  1885). 

Résumant  brièvement  les  faits  déjà  connus,  l'auteur  s'est  attaché  sur- 
tout à  exposer  Tanatomie  des  origines  de  Toculo-moteur,  telle  qu'on  peut 
la  concevoir  aujourd'hui  après  les  recherches  de  Meynert,  Mathias  Du- 
val,  Laborde,  Forel,  Hensen  et  Voelkers.  On  doit  admettre  aujourd'hui 
que  les  origines  encéphaUques  de  l'oculo-moteur  sont  multiples.  Les 
centres  qui  régissent  le  sphincter  irien  et  l'accommodation  sont  séparés 
de  ceux  qui  commandent  aux  muscles  extrinsèques  de  l'œil,  animés  par 
l'oculo-moteur.  Les  premiers  occupent  le  troisième  ventricule  et  sont 
distincts  l'un  de  l'autre  ;  les  seconds,  séparés  également  de  façon  que 
chaque  muscle  ait  son  noyau  spécial,  occupent  la  partie  des  centres  ner- 
veux sous-jacents,  à  l'aqueduc  de  Sylvius. 

Parmi  les  causes  rares,  B..  cite  les  paralysies  toxiques,  consécutives  à 
l'absorption  de  ptomaïnes  et  à  l'intoxication  par  l'oxyde  de  carbone.  Elles 
s'observent  encore  dans  la  polyencéphalile  supérieure  de  Weraicke  ; 
dans  la  paralysie  infantile  comme  dans  le  tubes,  il  peut  y  avoir  des  lé- 
sions de  l'oculo-moteur,  et  c'est  ainsi  que  le  strabisme  peut  être  une 
terminaison  de  la  paralysie  infantile.  A  titre  de  types  cliniques,  il  admet  : 
4»  la  paralysie  nucléaire;  2*  la  paralysie  alterne;  3^  la  paralysie  asso- 
ciée ;  4^  la  paralysie  périodique,  migraineuse,  enfin  le  ptosis. 

F.   DS  LAPERSONNE. 
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Diplopia    monocularis    in   ooulo   cataraetoso,   par  KONIGSTEIN    (Wïeii.  ated. 

Presse,  a-  23,  1885). 

Un  sujet  de  66  ans,  atteint  d*emphysème  pulmonaire  et  de  goitre,  se  plaint 
d*avoir  devant  les  yeux  un  nuage  qui,  depuis  une  année,  devient  plus  dense. 
Depuis  trois  mois  il  voit  double. 

L*acuité  visuelle  est  moindre  à  gauche  qu*à  droite.  L'auteur  constate  que 
la  diplopie  n'existe  qu'à  Toeil  droit,  et  se  manifeste  non  pas  quand  le  sujet 
fixe  des  objets  rapprochés,  mais  quand  il  regarde  des  objets  lointains.  De  ce 
côté  existe  une  cataracte  commençante  de  nature  spéciale  :  la  tache  cristalli- 
nieane  a  la  forme  d*une  pyramide  dont  la  base  touche  le  bord  de  Toi^gane  et 
dont  le  sommet  s'approche  du  centre  de  la  lentille  et  divise  le  cristallin,  dans 
sa  partie  supérieure,  en  deux  segments  d'égales  dimensions.  On  comprend 
donc  que  cette  opacité  divise  les  rayons  lumineux  quand  la  pupille  est  dilatée» 
quand  le  malade  veut  fixer  par  exemple  des  objets  lointains.  S*il  regarde  de 
près,  au  contraire,  la  pupille  se  contracte  et  la  diplopie  disparaît. 

L'auteur  conseille  Tusage  d'un  verre  concave  qui  corrige  le  trouble  visuel 
et  guérit  la  di[»lopie  monoculaire.  l.  CALLLàRD. 

Ueber  diabetische  Augenerkrankungen  (Des  affections  oculaires  du  diabète), 
par  SÂMELSOHIf  {Deutsebe  med.  Wocb.,  o*  50, 1885). 

L'auteur  passe  en  revue  les  lésions  du  cristallin,  les  troubles  de  Tac- 
commodation,  les  amblyopies  sans  lésion  visible  à  rophtalmoscope. 
Dans  la  rétine  on  observe  surtout  des  hémorragies  qui  siègent  de  préfé- 
rence au  niveau  et  autour  de  la  macula  hitea.  Ce  qui  permet  de  les  dis- 
tinguer de  celles  de  la  néphrite  interstitielle,  c'est  leur  unilatéraiité;  dans 
la  néphrite,  les  deux  yeux  sont  atteints. 

La  rétinite  du  diabète  est  caractéristique  :  on  observe  au  niveau  de  la 
macula  une  accumulation  de  petits  points  jaunâtres,  brillants,  séparés  les 
uns  des  autres  par  des  taches  apoplectiques.  Dans  2  cas,  Tauleur  a  vu 
ces  exsudais  spécillques  former  un  anneau  complet  autour  de  la  macula. 

On  constate  quelquefois  simultanément  deux  variétés  de  lésions  réti- 
niennes ;  celles  de  la  néphrite  et  celles  du  diabète  ;  on  peut  alors  trouver 
dans  Turine  du  sucre  et  de  Talbumine. 

Les  lésions  choroïdienues  décrites  par  de  Grœfe  et  Frerichs,  et  les 
altérations  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée  semblent  en  réalité  indé- 
pendantes du  diabète. 

L'auteur  insiste  sur  la  fréquence  des  ophtalmoplégies  ;  un  sujet  de 
62  ans  se  présente  avec  une  paralysie  complète  du  moteur  commun 
gauche;  l'auteur  examine  Turine  et  trouve  3^,5  de  sucre  par  litre.  Le 
traitement  antidiabélique  et  la  galvanisation  guérissent  la  paralysie  en 
trois  mois,  mais  on  voit  survenir  un  anthrax  à  l'anus  et  le  malade  suc- 
combe. L'autopsie  fait  défaut.  l.  gallurd. 

I.  —  Transplantation  d'un  œil   de  lapin  chei    l'homme  par   CïïIBRET   [Revue 

génér.    (Tcpbtal),  u*  5,  1885. 

II.  —   Observations   de  gi^ffe   oculaire  (œfl  de  chien)  chei  une  femme,  par 

ROHMER  {Bail.  Soc.  de  ebir.,  XI,  p.  bi\). 

III.  —  A  case  of  enncleation  with  replacement  of  the  human  globe  by  tkat 
of  rabbit  (Enncleation  de  l'œil,  greffe  d'un  œil  de  lapin;,  par  H.-W.  BRÂDFORT 
[Boston  med,  Journ.^  17  septembre  1885). 
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IV.  —  Deux  observations  de  greffe  oculaire,  par  TERRIER  (Bull/ Soc.  de  c/iir., 

XI,  p.  811). 

I.  —  Chibret  a  eu  Tidée  de  substituer  à  la  prothèse  oculaire  un  œil 
naturel  d'animal.  Voici  le  résumé  de  son  observation  : 

Chez  une  malade  atteinte  de  staphylôme  opaque,  on  décida  Tablation  de 
rœil  qui  fut  enlevé  avec  les  précautions  antiseptiques.  L'œil  d'un  lapin  est 
alors  énucléé  en  conservant  un  morceau  de  conjonctive  près  du  bord  infé- 
rieur de  la  cornée,  afin  de  pouvoir  saisir  et  transporter  le  bulbe  avec  une 
pince  à  fixation,  sans  le  laisser  reposer  sur  un  plan  résistant.  Le  tissu  cel- 
lulaire qui  entoure  la  sclérotique  est  soigneusement  enlevé  et  Tœil  irrigué 
avec  la  solution  de  sublimé  a  1/2000.  Revenant  à  sa  malade,  Chibret  fait 
une  suture  en  bourse  sur  le  bord  libre  de  la  conjonctive  tapissée  par  la 
capsule  de  Tenon,  en  passant  un  fil  à  droite  et  un  fil  à  gauche.  Le  globe  ocu- 
laire de  lapin  est  alors  introduit  dans  la  capsule  et  la  cornée  sertie  dans 
les  bords  plissés  de  la  conjonctive,  en  nouant  les  fils  en  haut  et  en  bas.  Le 
lambeau  de  conjonctive  de  lapin  laissé  pour  faciliter  les  manœuvres  est 
excisé.  Bandeau  compressif  sur  les  deux  yeux. 

Quelques  douleurs  le  5*  jour  ;  la  cornée  s'est  troublée  dès  le  2*  jour.  L'œil 
est  soudé.  La  sensibilité  cornéenne  apparaît  le  10^  jour;  elle  est  môme  exa- 
gérée. La  cornée  s'éclaircit,  mais  bientôt  |13«  jour)  elle  se  nécrose  ainsi  que 
l'iris,  le  cristallin  hernie  doit  être  enlevé  ;  plus  tard,  suppuration  du  moignon 
oculaire,  avec  vives  douleurs  intra  et  périorbitaires  et  production  d'un  petit 
moignon  constitué  par  la  sclérotique  de  l'œil  transplanté. 

II. —  F...,  4:2  ans.  Ablation  du  globe  en  sectionnant  la  conjonctive  à 
2  millimètres  de  la  cornée.  L'œil  d'un  chien  est  enlevé  en  ménageant  autour 
de  la  cornée  une  collerette  de  conjonctive  de  8  à  4  millimètres  et  en  laissant 
adhérer  à  la  sclérotique  le  tissu  cellulaire  qui  Tentoure.  Cet  œil  est  placé 
dans  l'orbite  et  sa  conjonctive  réunie  à  celle  du  malade  par  quatre  points  de 
suture  à  la  soie.  La  bandelette  conjonctivale  se  sphacèle  et  Pœil  se  vide  le 
7*  jour.  La  coque  oculaire  reste  seule  en  place,  adhérente  et  mobile.  Trois 
mois  après,  ce  moignon,  toujours  suppurant,  donna  lieu  à  des  phénomènes 
sympathiques  sur  l'autre  œil  et  dut  être  extirpé.  Il  était  fort  adhérent  aux 
parties  sous-jacentes  de  l'aponévrose  de  Tenon.  Les  phénomènes  sympa- 
thiques cessèrent  après  cette  ablation. 

III.  —  H...,  35  ans.  Moignon  anciennement  atrophié*  Enucléation  selon 
la  méthode  ordinaire,  toutefois  les  muscles  droits  furent  soulevés  avec  un 
crochet  et  suturés  avant  d'être  sectionnés;  de  plus,  le  chirurgien  attirant  le 
globe  en  avant  put  tirer  le  nerf  optique  et  y  placer  une  anse  de  fil  avant  de 
le  sectionner  au  ras  de  la  sclérotique.  L'hémorragie  fut  arrêtée  avec  de  la 
glace.  On  enleva  alors  l'œil  du  lapin,  la  conjonctive  fut  coupée  circulaire* 
mant  à  5  millimètres  de  la  cornée  ;  les  muscles  furent  sectionnés  au  ras'  du 
globe  et  le  nerf  optique  à  8  millimètres  de  son  point  d'entrée  dans  la  scléro- 
tique. L^œil  fut  alors  trempé  dans  de  l'albumine  d'œuf  et  la  cavité  orbitaire 
lavée  avec  la  même  substance.  L^anse  de  fil  passée  dans  le  nerf  optique  du 
malade  fut  passée  dans  celui  du  lapin  et  les  bouts  des  deux  nerfs  rapprochés 
par  un  nœud  coulant  spécial.  L'un  des  chefs  du  fil  fut  coupé  court,  l'autre 
fixé  au  nez  par  une  bandelette  de  diacbylum  en  évitant  toute  traction  sur  le 
nœud  coulant.  Les  quatre  muscles  droits  furent  suturés  au  tissu  sous-con- 
jonctival,  puis  quatre  points  de  suture  réunirent  la  conjonctive  du  lapin  à 
celle  du  malade.  Paupières  closes,  pansement  iodoformé,  compression  :  pre- 
mier pansement  le  7*  jour,  légère  opacité  de  la  cornée,  atropine  et  occlusion 
des  paupières  ;  deuxième  pansement  le  12*  jour,  la  cornée  paraissait  s'éclaircir. 
Deux  mois  et  vingt  jours  après  Topération,  voici  quel  était  l'état  du  malade. 
Le  globe  est  de  volume,  de  forme  et  de  tension  normale;  ulcère  à  la  face 
externe  de  la  cornée.  La  conjonctive  est  normale,  l'iris  est  un  peu  trouble, 
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passablement  dilaté,  insensible  à  la  lumière.  Le  corps  vitré  oiTre  quelque 
opacité,  le  nerf  est  peu  distinct.  Les  mouvements  du  globe  s*exécuteot 
très  bien  et  dans  toutes  les  directions.  En  somme  résultat  satisfaisant. 

IV.  —  H . . . ,  30  ans.  Ablation  de  Tœil  par  les  procédés  habituels.  Aussitôt 
ablation  d'un  œil  de  lapin  en  ayant  soin  de  laisser  autour  de  la  cornée  une 
certaine  quantité  de  conjonctive  et  en  évitant  de  dénuder  absolument  le 
globe  de  son  tissu  cellulaire.  Cet  œil  est  lavé  dans  la  solution  d'acide  borique 
et  placé  immédiatement  dans  Torbite  du  malade.  La  conjonctive  est  alors 
facilement  amenée  autour  de  cet  œil  et  maintenue  par  des  pinces  à  pression 
tenues  par  des  aides.  Suture  en  soie  fine  à  points  séparés  (8)  entre  la  con- 
jonctive humaine  et  la  conjonctive  animale.  Pansement  borique  avec  légère 
compression  ouatée.  Douleurs  légères  qui  se  calment  dans  la  nuit,  entropion 
de  la  paupière  inférieure.  La  cornée  se  flétrit  et  se  sphacèle  définitivemeot 
le  4«  jour;  le  6*  les  derniers  vestiges  sphaeélés  de  Tœil  du  lapin  sont  en- 
levés. L'opéré  sort  guéri  6  jours  api'ès. 

Dans  sa  seconde  opération,  Terrier,  instruit  des  résultats  obtenus  par 
Bradfort,  adopta  le  procédé  du  chirurgien  américain. 

H...,  66  ans.  Enucléation  :  la  conjonctive  est  sectionnée  très  près  de  la 
cornée  ;  chacun  des  muscles  droits  est  chargé  sur  un  crochet  ^  strabisme, 
traversé  d*un  RI  de  soie  et  sectionné  sur  le  globe.  Le  nerf  optique  coupé 
tj*op  court  ne  peut  être  retrouvé.  Hémostase  par  compressioQ  avec  une 
éponge  boriquée.  On  enlève  un  œil  de  lapin  en  laissant  2  ou  3  ipillimètres 
de  conjonctive  autour  de  la  cornée  et  sans  enlever  le  tissu  cellulaire  qui 
entoure  la  sclérotique.  Jl  est  placé  dans  Torbite  après  avoir  été  plongé  dans 
la  solution  borique  tiède  :  au  niveau  de  chaque  muscle  droit  suture  compre- 
nant la  conjonctive  du  sujet,  le  muscle  droit  et  la  conjonctive  du  lapin. 
Pansement  occlusif  avec  l'ouate  boriquée.  Le  lendemain  légère  tuméfaction 
des  paupières.  Un  peu  d'entropion  de  l'inférieure.  Cornée  insensible  et  légè- 
rement trouble.  Même  état  le  surlendemain;  on  cherche  à  combattre  Tenlro- 
pion  en  mettant  du  coUodion  sur  la  face  cutanée  de  la  paupière  inférieure, 
le  4*  jour,  il  y  a  un  peu  de  sphacèle  au  niveau  des  quatre  sutures;  dans  les 
points  intermédiaires  la  conjonctive  du  lapin  est  parfaitement  réunie  à  celle 
du  sujet.  L'œi)  est  très  mobile,  mais  la  cornée  plus  opaque  ne  laisse  plus 
voir  l'iris;  elle  est  un  peu  dépolie  en  bas  par  suite  du  frottement  des  cils 
déviés  par  Tentropion.  L*état  de  la  cornée  paraît  s'améliorer  légèrement  les 
jours  suivants,  mais  Tentropion  se  reproduit  à  deux  reprises  et  rulcératiop 
correspondantjB  amène  réyacuation  du  contenu  de  Tœil  le  19*  jour.  Depuis 
8  jours,  la  paupière  inférieure  était  maintenue  en  bas  par  un  fll  passé  à 
travers  elle.  Quelques  jours  après,  pour  éviter  les  accidents  possibles,  le 
moignon  de  Fœil  de  lapin,  très  ^^J^^'*®'^^»  est  enlevé. 

Analysant  ces  diverses  observations,  Terrier  discute  Tinflueace  de 
rage,  qui  paraît  peu  importante,  et  surtout  le  manuel  opératoire. 

Le  meilleur  des  procédés  employés  jusqu'ici  est  celui  de  Bradfort  ; 
la  suture  du  nerf  optique  et  des  muscles  droits,  l'occlusion  prolongée  du 
globe  et  remploi  du  pansement  iodoformé  paraissent  en  être  les  princi- 
paux éléments  de  succès.  Mais  on  peut  le  modifier  un  peu  et  voici  ce 
que  Terrier  propose  : 

Suture  du  nerf  optique  au  catgut,  perdue.  Suture  des  muscles  droits 
à  la  conjonctive  et  non  au  tissu  cellulaire  sous-conjonctival  comme  le 
conseille  le  chirurprien  de  Boston.  L'usage  de  l'albumine  d*œuf  ne  paraît 
pas  nécessaire  ;  Terrier  préférerait  du  sérum  artificiel  nouvellement 
préparé.  Mais  il  paraît  nécessaire  de  faire,  en  outre,  l'occlusion  tempo- 
rale des  paupières  avec  un  ou  deux  fils  d'argent  pour  éviter  f>o)ii  frotter 
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ment  sur  le  globe,  et  surtout  Tenlropion  qui  a  paru  la  cause  de  l'insuccès 
chez  le  dernier  opéré  de  Terrier. 

Quant  à  la  valeur  de  la  greffe  oculaire,  tout  ce  qu'on  peut  dire  aujour- 
d'hui, c'est  qu'elle  est  possible  ;  Tobservation  montrera  si  l'œil  trans- 
planté s'atrophie  ou  conserve  sa  transparence.  m.  hache. 

I.  —  Ueber  schftdliche  Wirkangen  des  Gocaint  aaf  die  Hornhant  (De  l'action 
nuisible  de  la  cocaïne  sur  la  cornée),  par  BUN6E  {Klin,  Moûatsbl.  t,  Augen- 
heilk.,  septembre  1885). 

II.  —  Bnlbusstellung  nacb  Gocaingebraucb  (De  la  position  du  globe  de  l'œil 

après  instillation  de  cocaïne),  par  BAAS  {Ibidem,  octobre  1885). 

III.  —  Unfaile  bei  Gocaingebraucb  (Accidents  dans  l'emploi  de  la  cocaïne),  par 

HENSE  (Centralbl.  f.  prakl.  Augenheilk.y  septembre  1885). 

I.  —  Un  œil,  prêt  à  être  opéré  de  cataracte,  estcocaïnisé  ;  au  moment  d'in- 
tervenir, on  remarque  que  le  centre  de  la  cornée,  sur  une  surface  circulaire 
d*au  moins  4  millimètres,  est  privé  de  son  épithélium  ;  toute  la  comée,  du 
reste,  est  parfaitement  transparente  ;  la  partie  dénudée  d'épithélium,  ainsi 
que  le  reste  de  la  membrane,  est  parfaitement  insensible  ;  pas  de  douleui*s 
ni  de  phénomènes  d*irritation  d'aucune  sorte.  L'opération  fut^  remise  ;  au 
bout  de  24  heures,  la  dénudation  épithéliale  était  comblée,  et  trois  jours 
après,  on  fit  l'extraction  de  la  cataracte,  sous  le  sommeil  chloroformique. 

Dans  un  second  cas,  la  cocaïnisation  (4  fois  en  1/4  d'heure)  s'accompagna 
de  dénudation  épithéliale  et  d'une  légère  irritation  conjonctivale.  Le  len- 
demain, tout  avait  disparu,  et  Ton  put  extraire  la  cataracte  sous  le  chloro- 
forme, sans  complication  aucune  ;  dans  ce  cas,  outre  la  cocaïne,  on  avait 
employé  de  nombreux  lavages  de  Tœil  au  sublimé  (1/5000)  ;  mais  celui-ci  doit 
être  mis  hors  de  cause. 

Outre  ce  dépoli  de  la  cornée,  l'auteur  a  encore  observé  dans  6  cas  nn 
trouble  interstitiel  de  la  cornée,  et  dans  un  cas  une  kératite  vésiculeuse  qui 
mit  environ  6  semaines  à  évoluer  :  elle  s'accompagnait  dhypotomie  de  l'œil, 
mais  sans  douleur  ni  sécrétions,  conjonctivale  ou  lacrymale,  exagérées.  Six 
mois  après  l'accident,  le  trouble  cornéen  parenchymateux  ne  montrait  encore 
aucune  tendance  à  disparaître  dans  un  cas,  et  le  malade  ne  voyait  guère  plus 
qu'avec  sa  cataracte  ;  pour  les  autres  cas,  le  pronostic  paratt  moins  sévère, 
et  Ton  peut  espérer  voir  disparaître  Topacité  cornéenne. 

II.  —  L'auteur  insiste  sur  ce  fait  que,  pendant  le  sommeil  naturel,  ou 
chloroformique,  le  globe  de  Tœil  est  tourné  en  haut  et  en  dehors  :  tandis 
qu'après  l'usage  de  la  cocaïne,  la  cornée  est  dirigée  directement ,  en 
avant,  et  pour  découvrir  toute  la  surface  antérieure  du  globe,  il  suffit  de 
relever  la  paupière  supérieure.  L'œil  reste  dans  cette  position  pendant 
tout  le  temps  que  dure  l'insensibilité  cocaïnique,  sans  qu'il  soit  besoin  de 
le  fixer.  Si  l'on  commande  au  malade  de  regarder  dans  une  autre  direc- 
tion, l'œil  reste  parfaitement  fixé  dans  cette  nouvelle  position.  Dans  une 
note  jointe  à  cette  courte  remarque  Baas  émet  diverses  explications 
du  phénomène,  ainsi  que  de  l'hypotomie  de  l'œil  sous  l'influence  de  la 
cocaïne. 

III.  —  L'auteur  a  observé  des  accidents  généraux  et  locaux. 
Gomme  accidents  généraux,  on  peut  voir  survenir  à  la  suite  de  Tins- 

tillation  de  quelques  gouttes  de  cocaïne  dans  Tœil,  du  malaisi',  des  vo- 
missements, de  Tagitation,  du  délire,  de  la  fatigue,  tout  cela  persistant 
pendant  4  à5  jours. 
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Dans  un  cas,  îl  s'agit  d'un  prolapsus  de  Tiris  à  travers  une  perforation 
de  la  cornée  par  ulcération.  Instillation  de  cocaïne,  excision  de  Tiris  et 
cautérisation  galvanocaustique  ;  dans  la  nuit  suivante,  douleurs  dans 
l'œil  et  panophtalmie.  L'auteur  attribue  ces  accidents  à  la  cocaïne,  parce 
que  quelques  années  auparavant  il  en  avait  observé  d'analogues  après 
emploi  d'une  solution  d*ésérine,  dans  laquelle  le  microscope  lui  permit* 
de  constater  une  quantité  énorme  d'éléments  cellulaires.  Le  sublimé  aa 
i/5600  serait  seul  capable  de  stériliser  une  solution  de  cocaïne  impure 
et  d'empêcher  ces  accidents  inflammatoires.  rohmsr. 

Des    effets   toxiques   de  la   cocaïne  dans  la  pratique  ophtalmologique,   par 
Mikhail  REIGH  (Busskaia  med,,  d*  30,  1885). 

Reich  rapporte  deux  cas  d'intoxication  consécutive  à  l'emploi  d'une 
solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  2  0/0. 

Chez  une  fillette  de  10  ans,  on  avait  instillé  15  gouttes  pour  un  iridectomie 
dans  un  cas  de  leucome  ;  Popération  avait  été  faite  sans  doulem*.  A  peine 
Tenfant  était-elle  dans  son  lit  que  survinrent  de  la  prostation,  des  nausées, 
des  vomissements.  Le  lendemain  les  symptômes  toxiques  avaient  disparu. 

(^hez  une  autre  malade,  âgée  de  60  ans,  opérée  de  la  cataracte,  une  dose 
analogue  amène,  deux  heures  après,  de  la  céphalée,  de  la  stupeur,  du  trem- 
blement des  mains,  avec  affaissement  générai  profond.  Tous  ces  symptômes 
se  dissipèrent  vers  la  fm  du  jour.  a.  g. 

Ueber  Désinfection  bei  Augenoperationen  (De  la  désinfection  dans  les  opéra- 
tions sur  Tœil),  par  ROSENZWEIQ   (Ccntralbl,  f.  prak.  Augenheilk.^  septembre 

1885). 

En  présence  de  l'action  nuisible  de  la  plupart  des  liquides  antiseptiques 
(acide  borique,  sublimé,  acide  phénique,  etc.)  sur  les  instruments,  Fau- 
teur conseille  la  pratique  suivante  facile  à  apphquer,  même  en  dehors  de 
rhôpitel. 

Dans  un  vase  en  métal,  il  met  40  grammes  d'acide  borique  à  5  0/0  et 
30  grammes  d*alcool  à  38*»,  et  lait  bouillir  ce  mélange  sur  une  lampe  à 
alcool.  Une  fois  que  le  liquide  est  entré  en  ébullition,  on  y  trempe  pen- 
dant 3  à  5  secondes,  les  couteaux,  lancettes,  etc,  et  on  les  essuie,  puis 
on  recommence  2  ou  3  fois,  sans  leur  faire  [)erdre  leur  fil  ;  quant  aux 
instruments  plus  compliqués  et  non  tranchants  (pinces,  élévateurs,  etc. 
on  les  fait  tremper  dans  le  liquide  bouillant  pendant  1  à  3  minutes.  Les 
bons  résultats  des  opérations  font  que  Fauteur  recommande  particuliè- 
rement cette  pratique.  kohmer. 
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A  practical  treatise  on  nasal  catarrh  and  allied  diseases  (Traité  pratique  du 
caUrrhe  du  nei),  par  Beverley  ROBIMSON  (/j3-8',  275  pages,  2«  édit.,  New  York 
1885). 

La  première  édition  de  cet  ouvrage  ne  comportait  qu'une  étude  de  la 
rhinite  aiguë  et  chronique  ;  dans  cette  deuxième  édition,  Fauteur  a  dû 
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joindre  plusieurs  chapitres  consacrés  à  des  affections  qui  confinent  de 
trop  près  au  catarrhe  nasal  pour  ne  pas  figurer  dans  un  traité  pratique. 
Des  additions  successives  dans  la  prochaine  édition  conduiront,  je  l'es- 
père, notre  ancien  collègue  à  embrasser  dans  son*  ensemble  l'étude  des 
affections  du  nez. 

Après  un  aperçu  détaillé  de  la  rhinoscopie,  des  méthodes  d'investiga- 
tion, des  instruments  qui  lui  ont  paru  les  mieux  combinés,  Robinson  ex- 
pose longuement  les  conditions  (régime,  hygiène,  genre  de  vie,  vête- 
ments, etc.)  qui  peuvent  mettre  à  Tabri  du  coryza  aigu.  On  s'étonnerait 
quelque  peu  de  voir  l'auteur  consacrer  de  si  longs  développements  à  une 
affection  banale,  si  Ton  ne  savait  que  ces  attaques  répétées  de  coryza 
amènent  trop  facilement  à  leur  suite  du  coryza  chronique,  de  Thyper- 
trophie  de  la  muqueuse  et  tous  les  troubles  qui  en  dépendent.  D'une  façon 
générale,  dans  le  coryza  aigu  comme  dans  le  coryza  chronique,  Robinson  a 
recours  aux  poudres  insufflées  dans  le  nez  de  préférence  aux  inhalations, 
pulvérisations.  La  question  du  traitement  est  du  reste  présentée  avec  des 
détails  minutieux  sur  le  choix  de  telle  ou  telle  préparation,  sur  le  moyen 
de  la  faire  tolérer,  de  la  bien  appliquer,  et  Tauteur  justifie  bien  le  titi*e 
de  son  ouvrage  :  Traité  pratique. 

Dans  le  catarrhe  hypertrophique,  dans  l'hypertrophie  des  cornets, 
Robinson  repousse  les  douches  nasales  et  même  les  sprays  astringents 
ou  caustiques  ;  il  a  recours  aux  insufflations  de  poudres  au  début,  et  si 
l'amélioration  ne  se  produit  pas  il  passe  au  traitement  chirurgical,  cau- 
térisations (à  l'acide  acétique)  ou  ablation  par  le  serre-nœud. 

Un  long  chapitre  est  consacré  à  l'étude  de  la  pharyngite  chronique  ; 
pour  Robinson,  cette  affection  n'est  pas  la  suite  fatale  de  la  rhinite  chro- 
nique ;  il  faut,  pour  qu'elle  se  développe,  qu'il  y  ait  chez  le  sujet  prédis- 
position par  un  état  dialhésique  ;  la  rhinite  n'agit  que  comme  cause  ad- 
juvante. Aussi  -feit-il,  dans  le  traitement  de  la  pharyngite,  une  large 
place  à  la  médication  générale,  fer,  arsenic,  eaux  minérales,  etc. 

Dans  la  seconde  partie  de  Touvrage,  l'auteur  passe  en  revue  les  troubles 
auditifs  causés  par  les  inflammations  nasales,  les  déviations  de  la  cloison, 
le  coryza  ulcéreux,  les  tumeurs  adénoïdes  et  les  polypes  muqueux. 

A.  GARTAZ. 

Lectures  on  the  dlseases  of  the  nose  and  throat  (Maladies  du  nés  et  de  la 
gorge),  par  Charles-E.  SAJOUS  (in-S*,  430  pages,  Philadelphie  18S5). 

Les  leçons  professées  par  Sajous,  à  Jefferson  médical  Collège,  forment 
en  réalité  un  traité  complet  des  maladies  du  nez  et  de  la  gorge  ;  toutes 
ne  sont  pas  étudiées  avec  de  grands  développements,  mais  les  affections 
essentielles  tiennent  la  plus  lar^e  place.  L'auteur  a  laissé  à  dessein  de 
côté  toutes  les  considérations  théoriques  qui  n'eussent  pas  été  à  leur 
place  dans  un  cours  d'enseignement  pratique  ;  le  lecteur  n'en  est  que 
plus  à  Taise  pour  suivre  l'élude  clinique  et  thérapeutique.  Il  trouvera,  à 
défaut  d'un  exposé  historique  et  des  controverses  suscitées  sur  tel  ou 
tel  sujet,  les  résultats  de  l'expérience  acquise  par  l'auteur  et  l'ensemble 
des  moyens  les  plus  aptes  à  amener  la  guérison  de  raO'ection  nasale  ou 
laryngée.  Sajous  prepd  même  soin  d'indiquer  les  formules  qui  lui  ont 
semblé  le  plus  efficaces. 

QUATORZIÈME  ANNEE.  —  T.   XXVII.  47 
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Je  signalerai  seulement  quelques  détails.  Sajous  désigne  te  catarrhe 
des  foins,  Thay-fever,  sous  le  nom  de  rhinite  hyperesthésique  périodiqtte, 
et  admet,  au  point  de  yue  de  la  paihogénie  de  cette  affection,  une  théorie 
éclectique,  tenant  compte  à  la  fois  de  la  présence  d'un  agent  irritant 
externe,  pollen,  poussière,  etc.,  d'une  susceptibilité,  d'une  prédisposition 
particulière,  enfin  de  la  présence  d'une  zone  sensitire  vulnérable,  créée 
par  un  état  anormal,  pathologique  de  la  muqueuse  nasale.  Le  traitement 
doit  viser  la  destruetion  de  ces  zones  sensilives,  et  Sajous  a  recours  poor 
cela  à  la  cautérisation  au  galvano-cautèro  ou  avec  Tacide  acétique  en 
sokition  combinée  avec  la  cocaïne. 

Dans  la  pharyngite  nasale  postérieure,  dénomination  qti*3  préfère  à 
celle  de  catarrhe  post-nasal,  il  a  renoncé  aux  lavages  par  le  nez  pour 
faire  des  irrigations  directes  en  portant  une  canule  d'im  modèle  spécial 
par  la  bouche,  en  arrière  du  voile.  Pour  la  pharyngite  granoleuse,  felli« 
cttieose,  il  adopte,  comme  la  plupart  des  spécialistes,  les  cautérisations 
ignées  an  galvano-  ou  thermo-cautère. 

L'ouvrage  est  illustré  d*un  grand  nombre  de  planches,  dont  plusieurs 
coloriées,  qui,  si  elles  ne  sont  pas  Pidéal  de  l'art,  ont  le  mérite  d'être 
fidèles,  ayant  été  exécutées  par  l'auteur.  a.  cartaz. 


4afio«ft  aî  tba  SMe  (Anginaa   an  mi),  par  Joln-e.    ftOB  (^eir    Yotk  med. 

JQurn.n  16  jMirÂer  1886), 

Observation  d'une  tumeur  angiemateuse  (reconnue  telle  après  fablatîon  ptr 
Texamen  histologique),  ayaat  pris  aaissanee  à  Textrémité  postérieure  de  la 
cloison  et  obstruant  coatplèteaient  une  narine.  La  BMlade  était  flgé  de  68  ans. 
Ou  la  prit  d  aboi*il  pour  aa  polype  et  une  tentative  d^axtraotion  par  les  pinces 
amena  une  hémorragie  grave.  La  tumeur,  qui  avait  toutes  les  apparences 
d'un  fibrome,  fut  enlevée  avec  le  serre-nœud  de  Jarvis.  Le  point  d'implanta- 
tion fut  cautérisé  ;  mais  quelques  semaines  plus  tard,  la  tumeur  récidivait  et 
Pexamen  montrait  les  cai-actères  du  sarcome.  Le  malade  succomba,  six  mois 
plus  tard,  par  épuiaement  ;  la  tumeur  angio-sajrcomatease  remplissait  alors 
toate  la  narine. 

L'auteur  retrace,  à  propos  de  ce  cas,  l'histoire  des  angiomes  du  nez 
et  dœme  un  tableau  résumé  des  14  observations  qull  a  recueil- 
lies dans  la  littérature;  sur  ces  14,  10  sont  fournies  par  des  auteurs 
français.  a.  cvrtaz. 

The  relation  betwaen  ehroaic  otitis  nadia  aatarrhalia  aad  ekroaie    rhinitis. 
par  Charles   H.  BURMETT   (Tbc  med,  news,  25  jaîllct  1885). 

L'auteur,  dans  ce  travail,  insiste  sur  les  rapports  intimes  qui  existent 
entre  l'otite  catarrhale  chronique  nou  suppurée  et  le  catarrhe  nasal. 
Sur  55  cas  d'otite,  il  trouve  47  cas  où  le  catarrhe  nasal  (hyperlrophique> 
est  des  plus  marqués,  8  où  il  s*agit  au  contraire  de  catarrhe  atrophique 
avec  desquamation  épithéKale  ou  dégénérescence  fibroîde  de  la  mu- 
queuse. 

L*olito,  dépendant  du  catarrhe  nasal  hypcrtrophique,  est  moins  grave 
commo  pi^nostic  que  celle  qui  se  présente  avec  un  catarrhe  atro- 
phique. Les  bourdonnements  s  )nt  peu  prononcés,  n'existent  quelque- 
fois pas.  L'aspect  de  la  membrane  Ijmpanique  e^t  très  variable  ;  dans 
certains  cas,  elle  était  opaque  et  réiraciée;  dans  3  cas, elle  était  normale; 
dans  d'autres,  elle  était  rouge,  rétractée. 
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Daad  la  Sanoe  airophique,  les  bourdoonementa  de  tous  {genres  sont  la 
règle  ;  la  ttftUDpe  d*Eustacbe  est  cependant  largeneat  ouverte  et  per- 
méable, comme  si  Tatrophie  avait  gagné  ce  conduit  et  élargi  le  canal. 

La  membrane  tympanique  est  blanche,  épaisse,  rétractée. 

Le  traitement  doit,  avant  tout,  s'adresser  à  la  lésion  uase^haryngée-; 
]*otite  diminue  et  disparaît  sous  Tinfluence  de  cette  transformation  du 
calarrhe  nasal.  Burnett  Tecammancke  les  pulvérisatioas  à  Tiodure  de- 
zinc,  phénato  de  zinc,  les  badigemmages  avec  Tiode  ioduré.  Il  irepousse 
la  nitrate  d'argent  dajàs  le  catarrlue  hypertropbique. 

Dans  le  catarrhe  atrophique^  après  Tablation  des  croûtes  par  îe  lavage 
ou  le  spray,  il  faut  avoir  recours  aux  insufflations  de  poudre  au 
nitrate  d'argent,  a.  ca-rtaz. 

T*    —  Dvs   névroflvt    réflBxos   déterminées  par  fes  KfRiotienv  ntialM,    pnv 
J.  BARITOUZ   (R9r,  mens,  de  laryog,,  !•'  décembre  1885). 

lî.  —  Be  l'aphonie  eompUftte  par  léthm  nasale,  par  BBtfMOH  ^Md.,  A^déeenAM 

1885). 

Hl.  —  ISontarillution  â  Tétiiâ»  éas  néwnea  xétaxet  par  léaiona  naaales 
(Éfiboiiia  ^paamdiqna  «t  aparae  dm.  lavivct,  par  'Th..  UJUNG  {Ibià.,^ 
t-  décMobrû  1885). 

L  —  Baratoux  ne  croit  pas  que  la  zone  hyperesthésique,  qui  donne  Heu 
aax  manifestations  réflexes,  siège  sur  les  cornets.  D*après  lui,  cette  zone 
siégerait  sur  la  partie  postérieure  de  la  doisonu  On  peut  s'en  assurer  en 
aaesthésiant  les  cornets  par  un  badigeonnage  à  la  cocaïne;,  les  cornets 
cefitent  insensibles  k  un  atiouchement  qui  provoque  au  contraire  sur  la 
cloison  Texcitation  réflexe.  Les  manifestations  si  nombreuses  qu*on  a 
aUrihuées  à  Thypertrophie  des  cornets  tiennent  simplement  a  Flrritation 
pfoduite  par  le  contact  plus  ou  moins  permanent  du  cornet  hypertrophié 
contre  la  cloison.  On  s'explique  que  le  cornet  étant  détruit  l'eflet  dis- 
punisse. 

II.  —  Brébion  publie  deux  observations  d'aphonie  rebelle  chez  des  ma- 
lades qui  neprésentaienl»  du  côté  du  lai*ynx,  aucune  lésion  capable  d*expli- 
quer la  perte  plus  ou  moins  complète  de  La  voix.  Dans  le  premier  cas,  Tex- 
tiipation  de  polypes  du  nez,  dans  le  second  la  destruction  dTun  cornet 
hypertrophié,  amenèrent  la  cessation  des  crises  spasmodiques  et  le  retotir 
ii^gral  de  la  voix. 

Jusqu'à  nouvel  ordre,  Fauteur  s'en  tient  à  TinierprétaLion  suivante  :  il 
pense  que  l'aphonie  résulte  de  troubles  d'insertion  dans  les  muscles 
inspirateurs,  troubles  produits  sous  l'influence  de  l'irritation  de  la  zone 
nasal»,  transmise  à  la  moelle  pai*  le  nerf  sphénopalaiin  et  réfléchie  de  là 
aur  les  muscles  de  l'expiration. 

IIL  —  H. ..  confirme  ees  laits  en  publiant  une  observation  de  spasme 
gloitiqua  produit  par  dea  polypes  nmqueux  du  nez  et  radicalement 
guéri  par  l'ablatioa  de  ces  polypes;  deux  antres  observations  où  l'hy- 
pertrophie des  cornets  et  le  gooilement  de  la  muqueuse  nasale  avaient 
amené  une  véritable  aphonie,  également  guérie  après  le  traitement  de 
raffection  du  nez.  a.  cartaz. 
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I.  —  The  tberapeutic    of  hay-fever  (Traitement  de  la  fièvre  des  foins),  par 

F.-A.  BURVILL   (New  York  med.  Record,  24  octobre  1885). 

II.  —  Gooaine  in  hay-fever,  jiar  J.-W.  STIGKLBR  [Ibidem,   17  octobre  188:»). 
m.  —  Note  on  the  therapeutics  of  hay-fever,  par  Beverley  ROBINSOH  (Ibidem, 

17   octobre   1885). 

IV.  —  Hay-fever  ;  its  causes  and  cure,  par  E.  FLETGHER  IH6ALS  {Msd.  Newt, 

4  Juillet  1885). 

Y.  —  Is  there  a  cure  for  hay-fever  ?  (La  guérison  de  l'asthme  des  foins  est-ells 
possible?),  par  W.  CHATHAM  [Louisville  med.  news,  n  août  18fô). 

VI.  —  Deux  cas  de  fièvre  des  foins,    par  R.    KOHLER  {Prxegl.  Jckarski,  n*  44, 

18S5). 

VII.  —  A  remedy  for  hay-fever,  par  J.   PHILPOTS  (Brit.  med.  Journal,  29  août 

1885). 

VIU.  —  Cocaïne  in  hay-fever,  par  W.  CHATHAM  {Ibid.,  1885).  —  Idem,  par 
S.-C.  AIRES  [Cincinatti  lancet  and  clinic^S  octobre  1885;. 

I.  _  Sans  insister  sur  la  théorie  bizarre  de  l'auteur  concernant  l'ac- 
tion de  la  cocaïne,  signalons  deux  observations  dans  lesquelles  une  injec- 
tion hypodermique  de  cocaïne  dans  la  (lèvre  des  foins  amena  un  soula- 
gement notable,  suivi,  il  est  vrai,  deux  heures  après,   de  congestion 

céphali(iue. 

II.  —  Introduction  dans  le  nez  de  trochisques  contenant  chacun  trois 
quarts  de  centigramme  de  cocaïne. 

m.  —  Acide  phénique,  1  ;  glycérine,  8,  pour  badigeonner  toute  la  mu- 
queuse du  nez.  Ce  médicament  agirait  en  modifiant  les  points  hyperes- 
thésiés  de  la  muqueuse. 

IV.  —  Résultat  de  l'emploi  de  la  cocaïne  :  elle  calme  les  symptômes 
pénibles  de  la  fièvre  confirmée  ;  elle  sert  à  permettre  l'emploi  du  gal- 
vano-cautère  sur  les  points  hyperesthésiés  que  Ton  reconnaît  à  l'avance 
par  l'exploration  au  stylet.  Cette  cautérisation  superficielle  doit  avoir 
lieu  avant  l'accès. 

V.  —  La  fièvre  des  foins  est-elle  curable  ?  L'auteur  répond  affirmati- 
vement. Il  recommande  la  destruction  des  points  hyperesthésiés  de  la 
muqueuse  par  différents  moyens,  surtout  le  galvano-cautère.  Il  conseille 
en  outre  un  traitement  général. 

Yj^ Ces  deux  cas  guérirent  par  un  traitement  local.  Dans  le  pre- 
mier, il  existait  un  catarrhe  hypertrophique  avec  gonflement  du  cornet 
inférieur  gauche.  Le  galvano-cautère  et  les  insufflations  de  nitrate  d'ar- 
gent firent  disparaître  la  lésion  et  consécutivement  l'asthme  des  foins. 
Dans  le  deuxième,  il  y  avait  gonflement  du  cornet  inférieur  de  chaque 
côté,  relâchement  et  gonflement  léger  du  reste  de  la  muqueuse.  Quatre 
séances  de  galvano-cautère  suffirent  à  la  guérison.  Outre  l'état  local,  il 
faudrait  une  prédisposition  nerveuse  pour  donner  naissance  à  la  maladie. 

VII  Pendant  la  maladie,  dès  le  début,  on  peut  insufller  dans  le  nez 

un  peu  de  la  poudre  suivante  :  acide  borique,  2  ;  salicylate  de  soude, 
2,5  ;  chlorhydrate  de  cocaïne,  0,12;  de  même  au  début  du  rhume  de  cer- 
veau. 

VIII.  —  L'auteur  croit  que  la  fièvre  des  foins  ne  doit  plus  tourmenter 
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personne.  Certains  malades  sans  lésions  nasales  emploieront  la  cocaïne^ 
les  autres  se  soumettront  à  un  traitement  contre  l'hypertrophie  nasale, 
la  déviation  de  la  cloison,  les  polypes,  etc.  r.  calmkttbs. 

Ostéome  éburné  da  nei,  par  0.  HABERMAAS  (Cbirurg,  Klin.  Tubiogcn,  2,  1884)« 

La  narine  gauche  était  complètement  oblitérée.  Ouverture  sur  la  ligne 
médiane  et^ablation  de  la  tumeur  qui  était  suspendue  à  la  lame  criblée  de 
Tethmoïde  par  un  pédicule  du  volume  du  pouce.  Ces  lumeui^s  sont 
rares  dans  le  nez.  r.  c. 

date  of  rhinolith,  with  remarks,  par  GRESSWELL  BABER  {Brît,  med.  j,  p.  780, 

octobre  1885). 

Un  médecin  vint  consulter  l'auteur  pour  une  sécrétion  do  la  narine  gnucho, 
aqueuse  pendant  le  jour  et  purulente  pendant  la  nuit.  Ce  symptôme  durait 
depuis  trois  mois.  L^oxamen  rhinoscopique  de  cette  narine  montrait  un 
épaississement  de  la  muqueuse  et  des  granulations.  Entre  la  cloison  et  le 
cornet  inférieur  se  voyait  un  corps  d'aspect  noirâtre,  dur  el  mobile,  perdu 
au  milieu  des  granulations.  Après  quelques  tentatives  Tauteur  réussit  a 
extraire  le  corps  étranger,  qui  était  constitué  par  un  boulon  de  guêtre  intro- 
duit accidentellement  dans  le  nez  quatre  ans  auparavant.  u.  R. 

£in  Fall  von  RhinoUthiasis,  par  0.  CHIARI  (Soc»  des  méd.  de  Vieone,  16  octobre 

1885). 

Sur  40  cas  de  calculs  des  fosses  nasales  signalés  par  les  auteurs  on 
trouve  plus  d'une  fois  sur  deux  un  corps  étranger  au  centre  de  la  pro- 
duction. 

L*auteur  a  extirpé  de  la  fosse  nasale  droite  d'une  jeune  femme  un  calcul  au 
centre  duquel  il  a  constaté  un  bouton  métallique.  Ce  rhinoUthe,  constitué  par 
du  carbonate  et  du  phosphate  de  chaux  avec  quelques  matériaux  organiques, 
se  dissimulait  derrière  la  muqueuse  tuménée  du  cornet  inférieur,  et  la  sonde 
ne  l'a  atteint  qu'à  grand'peine  ;  il  a  fallu  se  servir,  pour  Textraire,  d'une 
forte  pince  à  polypes. 

I^a  malade  se  plaignait  depuis  plus  de  dix  ans  d'oblitération  de  la  narine  et 
de  coryza  purulent.  11  est  probable  que  le  corps  étranger  était  iixé  là  depuis 
l'enfance. 

Guérison  complète  après  Topération.  Le  cornet  inférieur  se  trouve  atrophié, 
de  sorte  que  la  narine  droite  est  devenue  plus  large  que  la  gauche. 

L.    OALLIARD. 

Tuberculosls  Yeli  palatinJ,  par  Y.  UCKERMANN  (Norsk.  magazinfor  Lagevid^ 

XIV,  9,  1884). 

F.  de  35  ans.  Tuberculose  primitive  du  voile  (bacilles).  Larynx,  poumons 
sains.  lodoforme  et  glycérine  phéniquée  à  20  0/0  appliqués  tous  les  jours. 
Guérison  au  bout  d*un  mois  avec  cicatrice  à  peine  visible.  r.  g. 

Two  cases  of  retropharyngeal  abcéss,  par  T. -A.  de  BLOIS  [Jouro,  of  the  americ 
med.  Associât  ,  18  juillet  1885). 

Il  s'agissait  d'un  enfant  de  3  ans  et  d'un  de  7  mois.  L'abcès  était  idio- 
pathique.  Après  l'incision,  prostration  énorme.  A  ce  sujet,  l'auteur  se 
demande  si  l'aspiration  n*eût  pas  été  préférable.  Il  eut  soin  d'incliner 
la  tète  en  avant  au  moment  de  Tévacuation.  r.  g. 
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dhitcsl  caeei  of  dzMMMfl  <«f  th»  thrMit  md  nosa  (Fait»  clinique»  relstiliK  i  4ti 
affectloiis  ée  Ib  gorge  «t  4k  nts),  par  Imier  lfM?gBllliB  {Edinb,  mei. 
Joam,,  p,  S20,  octobre  1885). 

Cette  BOte  renferme,  outre  ceriakis  fiaiis  de  corps  élrasgers  des  fosses 
nasales,  d*hémorragie  après  ramygdalolomie,  de  lupus  du  larynx,  un 
cas  assez  remarquable  d'hémoptysie  pulmonaire  prise  pour  une  hémor- 
ragie pftiaiyngée.  L'erreur  inverse  est  pkis  habitucllemeirt  coimnnse. 

n  s'agit  d'un  individu  de  £4  ans,  sujet  à  des  maox  de  gorge  «t  cpn  crarïiail 
des  filets  de  sang.  Au  laryngoscope,  on  apercevait  en  effet  xm  état  van^oen 
des  veines  pharyngées,  et,  juste  à  ce  moment,  le  malade  étant  pris  d'une 
quinte  de  toux,  on  vit  appareitre  me  petila  exsudaÉian  hMMrra^qoe  sv  k 
muqueuse  du  pharynx.  Cependant,  en  détergeant  avec  un  pinceau  la  paroi 
pharyngienne,  il  devint  évident  que  le  sang  ne  se  produisait  pas  là  où  il  était 
apparu,  et  quUl  venait  du  poumon.  Il  renfermait  des  bacilles  tuberculeux. 

R.  c. 

Ein  dreifach  getlieiltar  Pharynx  (Pliarynx  à  trois  logoa),  par  HOFHiUfW  iDmt^e 
med.  Woch.ytt*  28,  1885). 

TJae  fenrae  àe  59  ans  présente  une  division  de  la  cavité  phanryo^ienne  ei 
trois  compartiments  distincts  (nasal,  oral  et  laryngé)  par  des  doisons  hori- 
zontales qui  résultent  de  lésions  syphilitiques.  La  cloison  supérieure  est 
eonstiiuée  par  une  cieatriee  partant  du  voile  du  palais;  la  ctoison  inférieure, 
par  deux  autres  cicatrices  latérales  circonscrivant  une  étroite  ouverture  qui 
sert  au  passage  de  l'air  et  des  aliments.  De  là  Fextrôme  dyspnée  qu'éprouve 
la  malade  et  la  gêae  considérable  de  la  déglutition. 

Ces  cicatrices  ont  été  divisées  par  le  couteau  gai  va  no-caustique  et  la  ma- 
lade a  pu  recouvrer  en  grande  partie  l'usage  du  pharynx;  les  troubles  raapi- 
ratxiires  ont  eessé.  l.  &AiLUARfL 

SjMU  opataaei  imà  infeotâon  gjmmam  Smalgat  (Sf  ^li«  pnmithta  4a  pharyiu^ 
pur  HASLUHD  {Hospitals  Tidende,  8  Juillet  1885). 

!•'  cas.  —  F...,  20  ans,  infectée  par  la  brosse  à  dent  d'une  femme  syphi- 
litique :  chancre  du  pilier  antérieur  gauche.  — 2™*  cas.  Ouvrier  de  25  ans. 
InEBction  par  baisers,  cliancre  de  l'amygdale  droite.  <—  3°**  cas^  Môme  cause. 
—  4"*  cas.  Femme  de  41  ans,  chancre  du  pilier  antérieur  gauche.  Etiologie 
obscure.  A  SAigné  ua  enfant  q4ii  semble  avoir  succombé  à.  une  syphilis  con- 
génitale. 

Le  diagnostic  doit  être  fait  avec  la  syphilis  secondaire,  le  chancre  mou, 
les  gommes  ulcérées,  l'épithélioma,  la  diphtérie  pharyngée,  la  tuber- 
culose. 

Très  rarement,  d'après  l'auteur,  cette  contagion  se  fait  par  un  coït 
anormal;  bien  plus  souvent  il  s'agit  de  baisers  et  d'instruments  qui 
entceni  en  contact  avec  les  lèvres  et  la  partie  antérieure  de  la  bouche. 
Les  observations  rapportées  plus  hskui  ^mienl  en  faveur  de  cette  éô9r 

lOgie.  R.    CALMETTBS. 

Syphilitic  stenoais  of  pàarjoix,  par  F.-T.  PAÏÏ&  (Livtrpool  medico-cbirurgicâï 

^urnul,  Juillet  l;B85). 

F...,  25  ans.  La  Bténose  semble  être  congénitalft.  Tout  le  vmlaeat^Rmit; 
la  voûte  adhère  à  la  langue  par  un  tissu  eicatrieâel  résraUni.  IlexisleFava* 
lemeat  à  droite  un  orifice  qui  admet  ua  cathétev  numéro  i2«  La*  paasaga  eil 
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tellement  dévié  que  la  sonde  n*arrive  pas  dans  Toesopha^e.  La  dyspnée  a 
obligé  il  y  a  3  ans  à  faire  la  tracliêotomie  ;  la  canule  etst  encore  en  place. 
L'incision  des  parties  cicatricielles  n'a  pas  donné  un  résultat  perAieUani  de 
l'enlever.  n.  c. 

Des  polypef  papfnomatauz  du  voile  du  palais,  par  Ant.  COtfRTlDE  {Thhse  de 

Paris,  1885). 

Ces  petits  tumeurs  pédioulées,  constituées  par  des  papillomes  vrais, 
avec  dilatation  plus  ou  moins  grande  des  vaisseaux,  s'obserreût  eu 
général  ohez  des  sujets  atteints  depuis  longtemps  d'ioflammation  chro^ 
nique  de  la  gorge.  Elles  siègent  tantôt  sur  la  face  supérieure  du  voile, 
tantôt  sur  le  bord  libre  ou  sur  les  piliers.  Leur  présence  no  se  manifeste 
que  par  un  chatouillement  désagréable,  amenant  parfois  delà  toiLx,  de  la 
sécheresse  de  la  gorge  par  la  fréquence  des  mouvements  de  déglutition. 
L'extirpation,  en  général  très  faicile,  met  fin  à  tous  ces  petits  inconvé- 
nients. 

Gourtade  publie  sept  observalÂons  inédites.  a.  c. 

Two  caset  of  unilatéral  œdema  of  the  larynx  due  to  tramnatism,  par  Solomea 
SOLIS  GOHEH  {Med.  News,  19  décembre  fB85}. 

Solis  Cohen  relate  deux  faits  d*œdème  unilatéral  du  larynx  résultant 
d'une  blessure  légère  par  la  déglutition  d'un  fragment  d'os. 

Dans  le  premier  cas,  une  négresse  de  17  ans  avale  une  arête  de  poisson, 
cherche  à  la  déplacer  avec  le  doigt  et  est  prise  bientôt  après  de  dyspnée  avec 
accès  de  suffocation.  Ello  vient  à  la  clinique  le  lendemain  (fO  heures  après 
raccident),et  on  trouve  l'ëpiglotte  gonflée  formant  une  tumeur  arrondie,  vési- 
culeuse,  tendue.  Œklème  très  prononcé  du  repli  aryépiglottique  et  de  l*éi)M« 
nence  aryténoïdienne,  à  gauche  ;  un  très  léger  œdème  de  réminence  aryté» 
noîdience.  A  droite,  on  ne  trouve  pas  de  corps  étranger.  Scarification  eathar- 
tique,  compresses  de  glace*  En  deux  jours,  Tœdème  a  disparu,  ne  laissant 
qu'un  peu  de  congestion. 

Dans  le  deuxième  cas  il  s^agit  d*un  homme  de  42  ans  qui,  ayant  avalé  de 
travers  un  fragment  d*os  de  pore,  fut  pris  d'accidents  analogues  de  dyspnée. 
L'œdème  était  également  localisé  d*un  seul  côté  et  disparut  rapidement  sous 
l'influence  du  méma  traitement.  a.  g. 

Da  la  tuberculose  laryngéa  aonsidéréa  dans  set  rapporta  arao  oalle  de  la  ptau, 
par  C.  LEROY  (Archives  de  physiologie,  30  septembre  1885). 

La  phtisie  laryngée  olfre  trois  types  : 

Dans  le  premier,  il  existe  un  épaissîssemenl  coosidérable  de  la  mv^ 
queuse  du  larynx,  un  état  mameloniié  des  replia  aryténo-épiglottiqnes 
et  de  vastes  ulcératiofts.  Aq  microscope,  on  constate  une  inftltration  tu«- 
bercttlettse  étendue  de  la  muqueuse  laryngée.  Cette  forme  est  compa- 
rable à  certains  cas  de  hipus  non  exedens  qui,  après  une  évolution 
torpide,  sont  le  siège  d'une  poussée  aiguë  suivie  de  vastes  destructions. 

Dans  le  deuxième  type  les  lésions  différent  sur  les  cordes  vocales  infé- 
rieures et  dans  le  reste  du  larynx.  Les  cordes  vocales  inférieures  peuvent 
être  sintpleanent  hypertrophiées,  présentant  des  exulcérations  en  coup 
d'ongle  qui  résultent  d'un  processus  d'altération  cavitaire  des  éléments 
épilbétiaux,  identique  au  processus  d'altération  cavitaire  de  Tépiderme 
décrit  par  Leloir  dans  le  lupus,  ou  bien  elles  sont  surmontées  de  végéta* 
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lions  dont  la  structure  rappelle  celle  d^s  tubercules,  de  guérison  ,  végé- 
tations qui,  lors  de  leur  délitescence,  donnent  lieu  à  des  ulcérations  fissu- 
rales.  Sur  les  autres  points  du  larynx,  ce  que  Ton  peut  observer,  ce  sont 
des  ulcérations  folliculaires  ou  glandulaires  qui  résultent  de  la  transfor- 
mation caséeuse  des  glandes  envahies  par  les  cellules  embryonnaires. 

Dans  le  troisième  type,  les  lésions  ne  sont  visibles  qu*au  microscope. 
Le  chorion  muqueux  et  les  glandes  sont  chroniquement  enilamméSy  et 
l'épithélium  est  notablement  altéré.  Les  lésions  du  larynx  sont,  dans 
cette  forme,  assimilables  aux  lésions  que  l'on  observe  dans  La  peau  atteinte 
de  lupus  scléreux  et  de  lupus  érythémateux.  a.  Gilbert. 

Traitement  de  la  tuberculose  laryngée  et  pharyngée,  par  E.  SGHMIEGELOW 

[Hospitals  Tidende,  n*  49,  1884). 

Excellents  résultats  du  galvano- cautère  et  de  Tiodoforme  en  poudro 
ou  en  solution  éthérée  contre  les  ulcérations  tuberculeuses  (entre  autres 
une  cicatrisation  datant  de  quatorze  mois).  r.  calhettbs. 

Ueber   Laryngitis  hypoglottica  acutà  gravis  de  Ziemssen,  par  R.  NAETHER. 

(D.  Arcb.f.  klin.  Med.,  Bund  XXXVII,  Hefl  6,  p.  592). 

Zicmssen,  Burow,  Rauchfuss  et  d'autres  auteurs  ont  décrit  sous  ce 
nom  l'affection  que  Ton  appelle  en  France  œdème  sous-glottique  et  à  la- 
quelle R.  Naehter  consacre  une  étude  d'ensemble  à  propos  d'une  obser- 
vation nouvelle. 

Il  existe  au-dessous  de  la  corde  vocale  inférieure  un  espace  sous-mu- 
queux,  conjonctif,  limité  en  bas  par  le  bord  inférieur  du  cartilage  cri- 
coïde,  d'une  hauteur  verticale  de  2  centimètres  à  2  centimètres  et  demi, 
dans  lequel  on  peut,  à  l'aide  d'une  seringue  de  Pravaz,  provoquer  une 
sorte  d'œdème  artificiel.  Cet  œdème  artificiel,  unilatéral,  se  trouve  arrêté 
en  haut  par  le  bord  libre  de  la  corde  vocale  inférieure,  à  moins  qu'on 
n'emploie  une  pression  considérable;  dans  ce  cas,  l'œdème  peut  franchir 
la  corde  vocale  inférieure  et  gagner  le  ventricule  de  Morgagni. 

Cet  œdème  sous-glottique  reste  habituellement  limité  à  la  région  sous- 
jacente  à  la  corde  vocale.  Il  peut  se  produire,  sous  l'influence  des  causes 
habituelles  de  l'œdème,  des  replis  arytèno-épiglottiques.  Ici  encore  il  ne 
s'agit  pas  toujours,  à  proprement  parler,  d'œdème,  mais  d'une  inûltra- 
tion,  quelquefois  très  riche  en  globules  blancs,  et  par  conséquent  puru- 
lente. Rarement  la  lésion  se  constitue  d'emblée,  sous  l'influence  de  l'ac- 
tion du  froid,  par  exemple;  le  plus  souvent  elle  est  consécutive  à  une 
maladie  générale  ou  locale  à  détermination  laryngée. 

Légère,  elle  passe  à  peu  près  inaperçue;  plus  intense,  elle  provoque 
de  la  gène  de  la  respiration,  du  sifflement  laryngé  inspiratoire  et  expi- 
ratoire,  la  toux  est  éteinte,  et  il  y  a  des  accès  d'oppression. 

L'inspection  laryngoscopique  permet  seule  de  faire  un  diagnostic  dé- 
finitif, lorsqu'elle  fait  voir  au-dessous  des  cordes  vocales,  par  l'ouver- 
ture de  la  glotte,  le  bourrelet  tuméfié  formé  par  l'œdème  sous-muqueux. 

Lorsque  les  interventions  banales  (applications  intérieures,  etc.)  n'ont 
pas  suffi  et  qu'il  y  a  menace  d'asphyxie,  il  faut  avoir  recours  à  la  tra- 
chéotomie, A.  MAimEU. 
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Zur   Gasuistik  der  Larynxsyphilis   bei    Kindem   (Syphilis  laryngée  ohei  les 
•nfants),  par   SGHŒTZ  (Deutsche  med.Woch,,  do  36,1885). 

L'auteur  publie  cinq  observations  de  syphilis  du  larynx  chez  Tenfant, 
et  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic,  qu'il  s'agisse  de  syphilis  acquise 
ou  congénitale. 

Voici  un  exemple  intéressant  : 

Il  s'agit  d*un  garçon  de  9  ans,  atteint  de  dyspnée  et  diaphonie.  L'auteur 
coDstale  des  cicatrices  à  la  face  postérieure  du  pharynx  et  sur  les  piliers,  il 
trouve  sur  l'épiglotte  une  large  ulcération  prolongée  sur  les  replis  aryténo- 
épiglottiques.  Le  gonflement  des  replis  empoche  Texamen  des  cordes  vocales. 
Rhinite  chronique  hypertrophique.  Petite  perforation  du  palais.  Taie  grise 
sur  Tune  des  cornées.  Au  cou,  large  ulcération  à  fond  lisse.  Ganglions  de  la 
nuqpie  et  du  cou  hypertrophiés. 

Bien  que  les  antécédents  soient  incertains  et  que  Tenfant  ait  été  considéré 
jusque-là  comme  scrofuleux,  Tauteur  institue  le  traitement  antisyphilitique 
et  obtient  une  guérison  rapide.  l.  galuard. 

MembranOser  Verwachtung  der  Stimmbânder  in  Folge  von  Kehlkopfsyphilia 
(Symphyse  membranease  dei  cordes  vocales  par  syphilis  laryngée),  par 
SGHNITZLBR  (Soc.  des  méd.  de  Vienne,  13  novembre  1885). 

L*auteur  observe,  chez  une  femme  de  28  ans,  l'immobilité  des  cartilages 
aryténoîdes,  qui  s'écartent  faiblement  pendant  Tinspiration.  I^s  cordes  vo- 
cales sont  reliées  Tune  à  l'autre,  sur  les  trois  quarts  de  leur  étendue,  par  une 
membrane  grisâtre,  mince,  délicate,  transparente  et  sillonnée  de  nombreux 
vaisseaux.  Fendant  l'inspiration  elle  se  tend  et  oblitère  l'orifice  glottique  si 
étroitement  qu'entre  la  concavité  de  son  bord  postérieur  et  la  paroi  du  larynx 
on  introduirait  à  peine  un  mince  tuyau  de  plume.  Quand  la  malade  parle,  la 
membrane  se  plisse  et  s'interpose  entre  les  cordes  vocales.  Les  cordes  vo- 
cales supérieures  hypertrophiées  offrent  des  productions  polypeuses.  Apho- 
nie. Dyspnée. 

L'auteur  considère  cette  lésion  du  pharynx  comme  se  rattachant  à  la 
syphilis.  Il  observe  la  malade  depuis  3  ans  et  admet  chez  elle  une  syphilis 
héréditaire  tardive.  l.  galliard. 

Uber  Milchs&urebehandlong  im  Kehlkopf.  im  Rachen  und  in  der  Nase  (Du 
traitement  par  l'acide  lactique  des  affections  du  larynx,  du  pharynx  et  dn 
nés),  par  JELLINGK  (Wiener  mediz.  BJaeUer,  n*  47, 1885). 

L'auteur  recommande  de  se  servir  d'une  solution  d'acide  lactique 
de  25  0/0  pour  coramencer  et  de  concentrer  la  solution  progressivement 
jusqu'à  80  0/0.  Celle-ci  est  préférable  à  l'acide  lactique  pur,  qui  est  trop 
sirupeux  pour  pénétrer  facilement  les  tissus. 

C'est  surtout  dans  la  tuberculose  laryngée  que  ce  nouveau  médicament 
donne  d'excellents  résultats  ;  avec  quelques  applications  on  guérit  la 
tuberculose  laryngée  à  son  début  ou  lorsqu'elle  n'est  pas  encore  très 
étendue,  mais  on  arrête  aussi  le  développement  de  celte  affection  lors- 
qu'elle est  déjà  très  avancée.  Ce  sont  surtout  les  œdèmes  mous  du  larynx 
qu'on  fait  rapidement  disparaître  en  employant  l'acide  lactique,  et  l'on 
peut  ainsi  éviter  la  trachéotomie  ou  délivrer  rapidement  le  patient  de  sa 
canule  lorsqu'on  a  exécuté  cette  opération. 

Pour  ce  qui  concerne  les  tumeurs,  J...  n'a  obtenu  quelques  bons  résul- 
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tats  que  contre  de  petites  tumeurs  siégeant  sur  les  cordes  vocales  et  sur 
répîglolle. 

Dans  les  pharyngite;}  granuleuses,  ulcéreuses,  catarrhales  et  hypertro- 
phiques,racide  lactique  donne  des  résultats  remarquables;  demé»e  dans 
les  rhinites,  surtout  les  rhiniles  scrofuleuses,  dont  il  enlève  rapidement  k 
mauvaise  odeur.  Comme  Tacide  lactique,  pour  agir  sur  la  muqueuse  na- 
sale, doit  rester  en  contact  prolongé  avec  elle,  Fauteur  recomoiaiMie  d'en 
imprégner  des  tampons  d'ouate  et  d'avoir  soin  d'aoesthésier  la  muquevse 
avec  la  cocaïne,  avani  d'introduire  cea  tampons  dans  le  nés. 

M.  acuAismajoi. 

Lnpoa  «f  th«  larynx,  par  van  SÂSTVOORB  (New  York  paihoU  Soc,  11  Doresnàn 

1885). 

Enfant  de  14  ans,  mort  de  lupus  ayant  débuté  par  le  nez  et  ayant  enrtbi 
iveeassivement  la  lèvre  sapéheure,  la  gencive,  la  voûte  palatine  et  le  voile 
4n  palais.  La  cloison  nasale  avait  été  détruite  et  Tos  sphénoïde  attaqué.  Le 
larynx  se  prit  consécutivement.  Mais  la  mort  ne  fut  pas  le  résultat  de  cette 
dernière  invasion.  Elle  fut  amenée  par  de  la  méningite  par  inflammation  par- 
tie du  sphénoïde.  On  ne  trouva  nulle  part,  dans  les  foyers  de  méningita,  ni 
dans  aucun  autre  organe,  de  traces  de  tuberculea  ou  de  bacilles  tuberculeux. 

Caatributo  allô  studia  délia  lapra  nal  lariaga,  par  Orig^na  MASIMI  (AroJl  ifo/. 
di  Jariogoiogia^  V,  fasc,  1). 

Dans  cet  intéressant  travail,  Tauteur  étudie  les  manifestations  lé- 
preuses du  côté  de  l'appareil  laryngé.  Pour  lui,  la  lèpre  du  larynx  n*est 
jamais  primitive,  mais  toujours  secondaire  aux  accidents  de  lèpre  cu- 
tanée. Les  premiers  symptômes  sont  ceux  d'une  laryngite  simple,  séche- 
resse de  la  gorge,  tendance  à  la  toux,  variations  du  timbre  de  la  voix,  etc. 
Avec  les  progrès  de  la  maladie,  ces  troubles  a'acoentuent,  renrouemest 
devient  complet  ;  jamais  Masini  n'a  observé  de  troubles  respiratoires. 

Au  point  de  vue  symptomatologique ,  on  peut  distinguer  trois 
périodes  : 

1*  Période  d'érythème  :  rougeur  diffuse  ou  par  points  de  la  mu- 
queuse, ectasie  capillaire,  etc. 

2*  Période  d'infiltration,  tuméfaction  de  la  muqueuse  au  niveau  de 
Tépiglotte  et  de  l'entrée  du  larynx  ;  gonflement,  décoloration  dos  parties; 
voix  rauque,  dysphonique.  A  ce  moment  on  peut  observer  des  signes 
respiratoires  propres  aux  rétrécissements  laryngés. 

3"  Période  ulcéro-nécrosique. 

Masini  discute  ensuite  avec  soin  le  diagnostic  différencie!  de  la  l^f>re, 
avec  le  lupus,  le  cancer  et  la  tuberculose.  Il  a  pu,  dans  un  cas,  Caire 
Texamen  du  larynx  d*un  malade  mort  à  la  clinique  dermatologique. 
Voici  les  résultats  sonunaires  de  cet  examen,  épaississemeai  diffiia  de 
la  muqueuse,  diminuant  de  moitié  le  passage  glottique,  petite  perte  de 
substance,  à  fond  grisâtre,  sur  le  bord  de  Tépiglotte.  Éminances  ary- 
ténoldiennes,  ligaments  ary-épiglottiques  tiunéâés.  Les  bandes  vocales 
sont  notablement  épaissies,  les  cordes  vocales  le  sont  un  peu  moins.  Pas 
d'altérations  des  cartilages. 

A  l'examen  histologique,  l'épithélium  revêt  partout  la  muqueuse  et  a 
conservé  partout  ses  caractères.  Au  niveau  de  Fépiglotte,  répilhéltum 
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est  plus  épais  et  le  ndyau  des  cellules  est  altéré .  Mais  il  y  a  une  infiltra- 
tioa  des  cellules  sous-^itbéliales  et  Toa  trouve  en  ce  pomt  des  quau^ 
tités  de  bacilles» 

La  lèpre  laryngée  est  en  soa^zaa  un  processus  inflammaioire  chro- 
nique spécifique  dont  les  caractères  ne  diffèrent  guère  de  ceux  d«  la  lèpre 
cutanée.  Masiiii  croit  que  les  ulcères  que  Ton  rencontre  dans  les  (périodes 
avancées  ne  sont  pas  le  résultat  même  de  la  maladie  ;  la  uMiqueuse  al* 
térée  est  moins  susceptible  de  résister  aux  causes  ordinaires  d'inflamma- 
tion. L'atrophie  des  glaades^  la  dégém^rescence  des  tubes  nerveux  n*ôst 
que  la  conséquence  de  la  compression  produite  par  le  gramulome. 

Rien  de  particulier  pour  le  traitement.  a.   cartaz* 

B»  (^aration  dêr  têhlliap^oljya  mitt^lst  dat  Sckwammai  (fixftirpatioa  d«« 
poljpaa  du  laryaz  par  Td^nge) ,  par  ÏCILTOUlll  {DHUêeba  med,  Woch.  » 
a*  tu  1885). 

L*auteuT  a  conseillé  d'extirper  les  polypes  du  larynx  à  Taide  d'une 
éponge  fine  que  fixe  un  ûl  métallique  solide.  Il  faut  d'abord  saisir  et 
immobiliser  la  langue  afin  d'empêcher  le  mouvement  de  descente  du 
larynx.  L'éponge  étant  introduite  jusqu'à  la  glotte,  on  attend  que  Tinspi- 
ration  du  sujet  s'accompagnant  d'ouverture  de  la  glotte  permette  Tinti'o- 
dudion  de  Téponge  dans  le  larynx  :  on  nettoie  alors  celui-ci  comme  un 
verre  de  lampe.  Ce  procédé  s'applique  non  seulement  aux  polypes  mous, 
mais  aux  durs,  surtout  à  ceux  qui  flottent  dans  le  larynx  ;  dans  certains 
cas  il  feut  recommencer  la  manœuvre  à  plusieurs  reprises. 

La  méthode  de  Vollolini  ayant  été  critiquée  par  plusieurs  auteurs, 
il  publie  cinq  observations  destinées  à  en  monti*er  les  avantages.  Il  a  pra- 
tiqué l'opération  avec  succès  dans  des  cas  oii  l'on  avait  déjà  tout  préparé 
pour  la  trachéotomie.  l,  galliard. 

I.  —  Ta-t-fl  im  centrv  eorticid  du  larynx?  par  UHNOIS  [Rev.  de  méd.,  1885). 

IL—  Note  sur  les  paralysies  laryngées  d'origine  centrale,  par  A.  CAETAZ 

(France  médicale^  14  novembre  1885).. 

UL  —  Bas  troubles  larysfés  drorigîne  sérébralo^  par  CL  RBBILIiâmil  (Tbèsû  de 

PwiSr  1^85). 

IT.  —  CoBtrilmtion  à  Tétado  des  aceidents  laryngés   chev  laa  atasiipios,  par 

Edouard   MÏÏIVSGHnfA  {Thèse  de  Paris,  1885). 

L  —  Courte  revue  eriticpie  où  l'auAeur  expose,  avec  une  grande  net* 
teté,  les  faits  expérimentaux  (Duret,  Krause)  et  les  rares  observations 
«tiniqnes  qui  militent  en  faveur  de  Texistence  d*nn  centre  cortical 
laryngé. 

II.  —  C'est  dans  le  service  de  Charcot,  à  la  Salpêlrière,  que  Tauteur 
«  recuailU  la  plupart  de  se&  observations  personnallesy  qui  sont  au 
nooàbre  de  sept.  Il  y  joint  douze  autres  faits  die  Lewin,  Delavan,  Mac- 
kaosie,  Penzoklt,  Gerhardt,  ce  qui  porte  à  dix-neuf  le  nomiMKe  total  des 
dMervation&  U  a  laissé  intentionnellement  de  côlé  les  paralysies  qui 
aurviennent  dana  le  cours  de  l'ataxie  et  les  paralysies  kystériques  ;  les 
six  preniières  ohaervations- sont  de&  exemples  de  paralysie»  buiJ»aires  ou 
pseudo-bolbairesi  avec  le  syndrome  de  paralysie  ghMÎ6o4abîa-laryngée. 
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Il  démontre  que,  dans  ces  formes,  il  existe  dès  le  début  des  troubles 
laryngés  manifestes,  caractérisés  par  de  la  parésie  des  muscles  dits  pho- 
nateurs. Asynergie  des  muscles,  difficulté  d'émission,  perte  de  la  voix, 
parésie  des  adducteurs,  des  tenseurs;  plus  tard,  spasme  et  contrac- 
ture, enfin  paralysies  terminales  dans  le  cas  où  le  spasme  lui-même,  joint 
aux  désordres  cardio-pulmonaires,  ne  brusque  pas  le  dénouement,  teUe 
serait  révolution  progi*essive  des  symptômes. 

Les  observations  qui  suivent  sont  des  exemples  d'hémiplégie  céré- 
brale ;  dans  ces  cas,  la  lésion  du  larynx  est  uniroi*me  :  c'est  une  para- 
lysie des  abducteurs,  siégeant  du  même  côté  que  la  paralysie  des 
membres. 

Les  autres  faits,  recueillis  dans  diverses  publications,  sont  relatifs  à 
des  paralysies  laryngées  consécutives  à  des  lésions  variables  du  cerveau 
ou  de  la  région  bulbo-prolubérantielle.  Ces  faits  sont  fort  disparates,  et 
il  est  difficile  d'en  tirer  actuellement  une  conclusion  pratique  quelconque. 
Aussi  l'auteur  n'a-t-il  d'autre  prétention,  pour  le  moment,  que  d'attirer 
l'attention  des  observateurs  sur  un  point  de  pathologie  intéressant,  en- 
core peu  étudié,  et  qui  permettrait  peut-être  d'élucider  la  question  de  la 
localisation  des  centres  phonétiques.  g.  decaisne. 

III.  —  Rebillard  développe  les  arguments  présentés  par  Lannois  dans 
sa  revue  en  faveur  de  l'origine  centrale  de  certains  accidents  laryngés. 
Quelques-unes  des  observations  qu'il  publie  n'ont  qu'une  portée  res- 
treinte, l'examen  laryngoscopique  ayant  fait  défaut.  Rebillard  montre 
qu'on  peut  observer  des  troubles  laryngés  dépendant  d'une  lésion  encé- 
phalique, au  même  titre  que  l'aphasie  et  l'hémiplégie.  La  corrélation  est 
très  nettement  démontrée,  mais  le  contrôle  anatomo-pathologique  fait 
défaut,  ou  quand  l'examen  a  pu  avoir  lieu,  les  lésions  sont  trop  étendues 
pour  permettre  d'en  tirer  quelques  conclusions.  Aussi  ne  peut-on  ad- 
mettre qu'à  titre  de  probabilité  l'existence  d'un  centre  cortical  laryngé. 

IV.  —  Les  troubles  laryngés  qui  surviennent  chez  les  ataxiques  sont 
de  deux  ordres  :  accidents  convulsifs  et  accidents  paralytiques. 

Dans  le  premier  groupe,  on  peut  admettre  quatre  types,  suivant  la 
violence  des  phénomènes  :  1*  accès  de  toux  spasmodique,  à  forme  co- 
queluchoïde  ;  2*  spasme  aphonique,  variété  rare  ;  8*  accès  de  sufTo- 
calion  ;  4<>  accès  de  suffocation  sidérants,  apoplectiformes. 

Dans  le  deuxième  groupe,  accidents  pisjraly tiques,  il  s'agit  le  plus 
souvent  d'une  paralysie  des  abducteurs,  due  à  une  lésion  des  noyaux 
d'origine  des  nerfs. 

Munschina  publie  un  certain  nombre  d'observations  inédites,    a.  c. 

Sur  JBtiologi*  der  StimmbaadlâhBUig  •Coatribatioa  à  TéUida  da  la  paralysia 
das  cordes  vocalas^.   par  H.  MOSER  [D.   Arch,  f.  klin,  i^^..  B»jid  XXXVH, 

p.  569V 

L'auteur  a  constaté  la  paralysie  incomplète  de  la  corde  vocale  droite 
dans  deux  cas  de  pleurésie  abondante  du  même  côté.  La  corde  vocale 
était,  au  repos  ou  pendant  la  respiration,  inunobile  presque  à  la  partie 
moyenne  de  la  glotte  ;  dans  la  phonation  elle  se  rapprochait  complète- 
ment de  la  ligne  médiane;  cela  correspond  à  la  paralysie  du  muscle 
crico-aryténoïdien  postérieur.  Celte  paralysie  serait  attribuable  à  ta 
traction  exercée  sur  le  récurrent  par  le  tronc  brachio-céphalîqoe  dans 
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le  déplacement  du  cœur.  Cette  paralysie,  dans  le  second  cas,  a  dis- 
paru complètement  après  Tévacuation  du  liquide  pleural  (4,500  gr.). 
Dans  un  troisième  cas,  la  paralysie  du  larynx  était  totale  ;  tpus  les 
filets  du  récurrent  étaient  alors  intéressés  dans  la  traction  subie. 

A.   MATHIEU. 

Paralysis  of  th«  larynx,  with  reports  of  tbirty  iwo   (32)   caiet,    par  H. -A.* 
JOHNSON  (N9W  York  med.  Journ.,  14  novembre  1885). 

Les  32  obsen'ations  rapportées  par  Fauteur  ont  trait  à  des  paralysies 
laryngées  de  causes  très  diverses  (hystérie,  catarrhe  laryngé,  compression 
du  récurrent,  origine  centrale,  etc.).  Il  suffira  de  résumer  les  plus  inté- 
ressantes. 

i«  Paralysie  hystérique.^Femme  de  24  ans,  bien  portante;  aphonie  com- 
plète. L*auleur  trouve  les  cordes  vocales  dans  la  position  cadavérique.  Insuc- 
cès de  tout  traitement.  Il  y  a  impossibilité  de  parier,  même  à  voix  basse.  La 
malade  voyage  en  Amérique,  en  Europe,  passe  un  hiver  en  Egypte  et  va 
consulter  H.  Jackson.  1^  voix  reparaît  après  cinq  ans  de  silence.  La  malade 
revient  en  Amérique  ;  la  voix  ne  reparaît  que  par  moments.  Johnson  constate 
une  paralysie  de  Tary-arytënoïdien.  La  malade  continue  à  être  aphone  par 
intervalle. 

2®  Paralysie  syphilitique^ — Femmede  42 ans.  Depuis 8 ans  éprouve  quelques 
difficultés  en  avalant;  depuis  six  mois,  écoulement  de  mucosités  du  pharynx, 
déglutition  plus  facile,  mais  gêne  pour  respirer.  On  constate  une  paralysie 
bilatérale  des  abducteurs.  Pas  d'apparence  de  compression  des  récurrents. 

9<*  Homme  de  46  ans,  syphilis  dans  le  jeune  âge.  Depuis  plusieurs  années, 
toux  et  dyspnée.  Pas  d'affection  pulmonaire,  pas  de  lésion  appréciable  du  pneu- 
mogastrique ou  du  récurrent.  Paralysie  bilatérale  des  abducteurs.  Trachéoto- 
mie nécessaire.  Le  traitement  spécifique  n'amena  aucune  modification,  et  le 
malade  portait  encore  sa  canule  4  ans  plus  tard. 

4«  Paralysie  d'origine  centrale.  — Homme  de  36  ans.  Depuis  2  ans,  douleur 
rétro-stei  nale,  sans  dyspnée.  Pas  de  douleur  dans  la  gorge  ;  pas  d*affection 
pulmonaire,  aucune  apparence  d'anévrisme.  Le  malade  parle  avec  difficulté, 
il  a  un  peu  de  dysphagie,  la  voix  est  rauque.  Depuis  quelques  semaines,  un 
peu  de  faiblesse  dans  la  jambe  gauche.  Pas  de  perversion  sensorielle,  pas 
d'ataxie.  Corde  vocale  gauche  dans  la  position  cadavérique.  Un  examen  pra- 
tiqué à  quelque  temps  du  premier  fit  constater  en  plus  une  anesthésie  mar* 
quée  des  surfaces  muqueuses  ;  la  dysphagie  avait  augmenté,  et  les  muscles 
laryngés  du  côlé  gatiche  ne  réagissaient  plus  sous  )*influence  du  courant  fara- 
dique. 

b^  Homme  de  48  ans.  Fièvre  cérébrale  à  Tâge  de  21  ans.  Pas  de  syphilis. 
Il  y  a  un  an,  apparition  de  dysphagie  qui  a  graduellement  augmenté.  Dys- 
phonie  subite  il  y  a  5  semaines.  Céphalées  et  douleurs  névralgiques  du  cêté 
droit  de  la  peau  et  de  la  tête.  Pas  de  lésion  cardio-pulmonaire.  Corde  vocale 
droite  immobile  sur  la  ligne  médiane.  Paralysie  supposée  d'origine  centrale. 

6*  Homme  de  54  ans.  Depuis  plusieurs  années,  difficulté  de  respiration.  Il  y 
a  7  mois  hémiplégie  du  côté  droit;  le  malade  peut  maintenant  mouvoir  un 
peu  le  bras.  Pas  de  syphilis  ;  fièvre  typhoïde  à  T&ge  de  20  ans.  Rien  au  pou- 
mon ni  au  cœur;  mais  le  malade  souffre  de  la  gorge  depuis  longtemps,  et  ces 
troubles  ont  augmenté  depuis  sa  paralysie.  (Paralysie  bilatérale  imcomplète 
des  abducteurs. 

L'auteur  relate,  avec  d'autres  observations  moins  probantes,  7  cas  de 
paralysie  par  compression  des  récurrents. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  de  ce  mémoire,  Solis  Cohen 
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dtt  q«*il  ne  regarde  pas  îe  premier  cas  comme  tm  exemple  âe  paralysie. 
C'est  un  nmnqne  de  volonté, 

■Glasgow  Cite  un  exemple  analogue*  Le  malade  ne  pouraH  parler  qirtf 
voix  chuchotëe,  et  encore  mal;  il  n'y  avait  aucrm  trouble  fonctionnel  do 
larynx.  Elle  guérit  spontanément,  au  sortir  d'une  prédication. 

Rice  croit  que  la  paralysie  de  l'ary-aryténoïdien  est  plus  fréquente 
*qiie  les  autres  dans  l'hystérie. 

Dans  un  cas  6e  ee  i^enre,  où  il  n^exisécit  pas  d'atolretvtmble  que  la  para- 
lysie de  ce  muscle,  la  malade,  jeune  femme  de  20  ans,  de  bonne  santé,  aphone 
(jaspait  6  moi*,  reosovra  aubitenaat  ki  voîk  à  la  suite  d*«n  aoei€ieDi  de  oiie- 
BÎA  àe  for.  ▲.  I 


A  contribution  to  the  study  of  laryngeal  paralyseï  (Des  paralysies  dm  laryu}^ 
par  MAC  BiUBfi  {Eblud,  medJouriL^  p.  i%  juillet  188&). 

Ce  mémoire  comprend  trois  catégories  de  fttits  : 

a)  Paralysie  unilatérale  du  récuiTent  (rien  de  neuf). 

L)  Paralysie  bilatérale  des  abducteurs.  L'auteur  rapporte  ua  exemple 
de  cette  variété. 

11  s^agit  d*uu  ataxique  qui,  outre  les  symptômes  classiqaes^  présente  csr* 
taines  particularités  insolites.  Pendant  le  sommeil,  sa  respiration  est  ai£QaxiAe 
et  &trtduieuse,  tandis  que  respiration  est  basse  et  silencieuse  :  de  iemps  en 
temps  il  oQve  le  rythme  de  Ciieyue  Stokea.  Les  battements  du  ecexur  sont 
anormalement  rapides  (100  à  120),  tandis  que  la  respiraticm  est  relativeiBeAft 
leule.  La  votx  est  un  peu  rauque,  mais  nullement  éteinte. 

Au  laryngoscope,  les  cordes  vocales  ont  leur  coloration  normale..  Lt'lntv- 
vaUe  qui  les  sépare  est  constaromeot  petit;  pendajtt  l'inspiraiioa,  elles  se 
touchent,  pendant  les  efforts  d'expiration  elles  s^écarteot  à  peine.  Conune  1a 
senfiàbililé  laryngée  est  conservée,  il  ne  peut  être  question  d'une  anesthésie 
due  à  ia  paralysie  du  laryngé  supérieur.  Doac  la  paralysie  des  deux  abdac- 
teui*s  du  larynx,  en  pareil  cas^  semble  tenir  à  une  lésion  centrale  du  bulbe 
ou  du  pneumogastrique,  hypothèse  qui  est  confirmée  par  la  rapioLité  des  bat- 
tements du  cœur  et  le  rythme  respii'atoire  de  Cheyne  Stokea.  Des  cas  ana- 
logues, associés  à  Tataxie  locomotrice,  ont  été  rapportés  par  Semon  (CZio/e. 
soc.  trous. f  XI,  p.  111),  Dreschfeld  (Med.  Times  and  gaa.^  11^  p.  â6â)  et 
Krishabej-  {Gaz,  hehd.,^,  66â,  18^). 

c)  Paralysie  des  deux  nerfs  iaryngéa,  supérieur  et  iaXérieury  d'uja  seul 
eôté. 

Un  hfOfame  de  6&  ans  pmHe  mse  tmaenr  de  la  régèon  parotidienDe  ^anelK, 
qui  l'empêche  d'ouvrir  largement  la  bouche.  Au  laryngoscope,  on  consÉade 
une  ttotable  quantité  de  mueue  snr  k  moitié  gaacèe.  du  larynx.  La  vosk  est 
eenoerTée,  mais  dans  rcnspiratioa  la  eorde  rocafee  gaacbe  reete  iaerie  aurla 
Mgiie  médiane.  L'examen  avec  une  «ecfede  révèle  tme  anesthésie  toialedfi'M 
glotte,  de  répiglotte  et  de  la  région  aryténosdienBe  à  ^oche  ;  de  l'astre  oâlév 
intégrité  absolue  de  la  aensibtlité.  Il  existe  peu  de  dysphagie;  la  langue  se 
meut  librement,  mais  arec  «ane  légère  dériatioa  à  gaucîie.  Le  goâft  ealîahaU 
sitr  U  baise  gaueàe  de  la  langue. 

Ces  symptômes  complexe»  sont  dus  à  un  caneer  éprliiéliAl  ooevpaat  la  régia» 
parotklieiuie  et  k  base  du  ct*àne  au  voistnage  im  trooi  ééeitiré  poatérieiir,  et 
englobant  dadas  son  épaiesevn*  le  spiaal,  le  giasaaiplwiryngieay  le  pneumagas- 
trique  et  l'hypoglosse.  b.  b. 

Aphonia  und  Dyspnœa  spastica,  par  MICttARL  (Wion.  med*  Ptûase^  m*  41,  I88&). 
Une  femme  de  82  ans,  bien  réglée,  multipare,  ayaat  en  de  grands  ehagrias, 
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M*  titekit^dejpttifi  trois  mots  d*aoeôft  d^asfhme  violents,  de  dyspnée,  de  trembles 
de  la  voix,  de  &évral|^  intercostale;  ellea  la  sensalioA  de  bonle  hystéricpe,  et 
plosiears  fois  on  a  constaté  des  accès  d'hystéro-épilepsie.  Pas  de  lésion  du 
larynx,  mais  seulement  tension  des  cordes  vocales,  l^  médieaiion  interne  a 
échoué.  La  dyspnée  devient  si  inquiétante  qu*on  se  décide  à  la  trachéotomie. 

Cette  opération  devant  être  faite  sous  le  chloroforme,  le  médecin  est  sur- 
pris de  voir,  après  les  premières  inhalations,  la  respiration  se  régulariser,  la 
cyanose  disparaître,  le  sifflement  laryngé  cesser,  la  voix  redevenir  normale. 
Mais  dès  que  la  malade  se  réveille,  les  accidents  spasmodiques  se  reproduisent 
et  nécessitent  Tintervention  chirurgicale. 

Dans  la  snite,  on  essaye  à  plusieurs  reprises  d'enlever  la  canule  ;  mais  le 
spasme  dn  larynx  sorvient  immédiatement.  Aussi,  trois  ans  après  Topera- 
ti#a  la  naïade  cooserv^l-etlo  encore  cette  canule  ;   son  état  général  est  bon. 

L.   OALUARO. 

Sin  Fall   von  Ghorea  Laryngis,  par   KfilMER  {DetUschc  med,   W^eh.,  n*  40) 

1885). 

Un  enfant  de  12  ans  a  depuis  six  mois  des  aeoès  de  toox  bizarres,  simtilant 
otto  sorte  d^aboiement,  se  répétant  seulement  le  jour,  jamais  la  nnit.  Les  aeoès 
ont  succédé  à  la  coqueloche  et  coïncidé  avec  des  contractions  ohoréifornes  de 
tous  les  muscles;  mais  la  cborée  a  presque  cessé  et  la  toux  persiste.  Pasd*expeo» 
toration.  Pas  de  signes  de  laryngite.  Pas  d'irritation  de  lamuqueuse  du  larynx. 

Pendant  Taccès  de  toux,  l'auteur  voit  les  cordes  vocales  se  rapprocher  brus- 
quement Tune  de  Tautre,  puis  s*écarter  non  moins  rapidement  au  moment  où 
Texpiration  se  produit,  de  sorte  q[ue  la  glotte  est  alors  largement  ouverte  :  aussi 
la  toux  est-elle  brève,  sourde,  peu  retentissante. 

On  constate  la  tuméfaotion  des  cornets  inférieurs  (corps  érecttles),  Th  j'per» 
tr€|>hiedes  amygdales,  Texistenee  de  granalatious  pharyngiennes. 

L'auteur  commenee  par  cautériser  les  oornets  inférieurs  et  la  gorge,  et  par 
sectiCMiner  les  amgydales.  Pas  de  résultat.  II  entreprend  alors  la  médication  in- 
terne par  la  Liqueur  de  Fowler,  le  bromure,  le  sulfate  de  quinine,  la  belladone, 
tout  cela  sans  succès.  Il  a  recours  enfin  à  la  faradisation  (en  promenant  lé 
pinceau  sur  tout  le  corps)  combinée  avec  l'hydrothérapie  :  au  bout  de  quatre^ 
semaines,  guérison  complète. 

L.  GALUARD. 

On  «trt|Uiy  of  ths  tibjnid  body,  fèlhnwinf  pressure  an  Ho  reosTrent  laryngeal 
nerve,  par   Haie  WHITE.  (Brit,  med.  journ.,  p.  342,  août  18fô.) 

L'auteur  publie  deux  cas  de  petitesse  excessive  du  corps  thyroïde^ 
qui  était  atrophié  au  point  de  ne  peser  que  9  grammes  :  sa  structure  vé^ 
siculeuse  avait  complètement  disparu,  et  il  était  ti*ansformé  en  un  tissa 
fibreux  parsemé  d*ilots  colloïdes.  Or,  dans  ces  deux  cas,  il  y  avait  un 
anévrisme  -de  la  crosse  de  Taorte  disposé  de  façon  que  le  récurrent 
gauche  était  bomprimé,  atrophié  «4  presque  détruit.  L'auteur  se  demande 
si  le  nerf  récurrent  n'est  pas  le  nerf  trophique  de  la  glande  thyroïde  ;  les 
recherches  anatomiques  auxquelles  il  s*est  livré  lui  ont  prouvé  que 
quelques  filets  nerveux  émanés  du  récurrent  vont  se  perdre  dans  le 
corps  thyroïde.  h,  r, 

Zor  Hdrprûfong  CCxamen  da  Foule), par  J*  GRUBER  [Monatscbr,  fur  Obreokr.^  %. 

1885). 

Quand  un  diapason  n'est  plus  entendu  ni  par  les  os  ni  par  l'air,  il 
est  encore  perceptible  si  on  le  place  sur  un  doigt  dont  l'extrémité  est 
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introduite  doucement  dans  le  méat  auditif,  et  il  est  d'autant  mieux  entendu 
qu'il  est  plus  près  de  son  extrémité.  Ce  procédé  servira  à  reconnaître  la 
surdité  totale  unilatérale  et  peut-être  la  simulation  unilatérale  :  l'indi- 
vidu rapportant  à  l'autre  oreille,  prétendue  seule  bonne,  le  son  perçu. 

R.    G. 

Znr  Entstehung  imd  Behandlung  der  snbjectiven  GehOr«mpflndangan  (Origine 
•t  traitemant  des  bourdonnements),  par  A.  LUGJE  (Berlin^  1884). 

On  sait  combien  souvent  les  malades  attribuent  leur  surdité  à  leurs 
bourdonnements,  ou  plutôt  combien  souvent  ils  déclarent  que  ce  sont  les 
bruits  qui  les  empêchent  d'entendre.  Lucœ  a  constaté  la  réalité  de  cette 
explication  pour  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  suppression 
directe  des  bourdonnements  améliorait  Taudition.  Ces  bourdonnements 
sont  aussi  produits  bien  plus  souvent  qu'on  ne  le  croit  par  les  bruits 
extérieurs.  Ils  sont  divisés  par  Tauteur  en  deux  catégories  :  ceux  qui  sont 
calmés,  ceux  qui  sont  exagérés  par  les  bruits  extérieurs.Ceux-ci  s'observent 
dans  les  fabriques,  chez  les  musiciens,  et  succèdent  à  des  bruits  extérieurs 
prolongés  ou  de  courte  durée.  La  surdité  est  médiocre,  et  Toreille  très 
sensible  aux  bruits.  Le  repos  de  l'organe  amène  souvent  la  guérison. 
Si  la  cause  a  été  prolongée,  les  bruits  extérieurs  renforcent  le  bourdon- 
nement ;  si  elle  a  été  de  courte  durée,  ils  n'ont  plus  d'action  sur  eux.  Lre 
deuxième  groupe  a  suggéré  à  l'auteur  l'idée  d'un  traitement  nouveau.  Son 
c  traitement  par  les  sons  »  consiste  à  soumettre  un  bourdonnement  élevé 
aux  vibrations  d'un  diapason  grave,  les  bourdonnements  graves  à  un  dia- 
pason élevé.  Le  manche  du  diapason  ou  un  résonnateur  mis  en  vibration 
par  lui  est  introduit  dans  l'oreille  malade  pendant  cinq  à  dix  minutes. 
Le  bourdonnement  diminue  ou  disparait  le  plus  souvent  pour  quelques 
instants,  quelques  heures  et  même  quelques  jours.  Quand  la  perception 
consécutive  se  prolonge,  le  bourdonnement  disparaît  pour  plus  long- 
temps que  quand  elle  n'a  pas  lieu.  Parfois  l'ouïe  s'améliore  pour  des 
mois  après  le  traitement  par  les  sons.  r.  galmettbs. 

Ein  Fall  von  Perichondritis  Auricul»,  par  BARTSGH  (AfoDMlscbr,  fhr  Obrenb.^ 

décembre  1884). 

H...,  60  ans.  Trois  fistules  coaduisant  sur  le  cartilage  dénudé  du  pavillon 
de  roreille.  —Chloroforme.  Incision  des  fistules  dans  toute  leur  étendue  et 
raclage  avec  la  curette  d'une  bouillie  de  cartilage.  Drainage,  suture,  panse- 
ment à  riodoforme.  Guérison.  r.  galmrttks. 

Ueber  Ohrenkrankhaiten  bel   Diabètes  meltitui  (Maladies  de  l'oreille  dans  le 
diabète  sucré),  par  KIRGHNER  {Monatscbrifi  fur  Obrcnb,,  n*  1â,  1884). 

Il  s'agit  d^un  diabétique  de  22  ans,  atteint  d'otite  moyenne  suppurée  double. 
Bien  que  prise  à  temps  (rauteur  fit  la  paracentèse),  il  survint  ultérieurement 
une  complication  mastoïdienne  :  malgré  Tintervention  chirurgicale,  le  ma- 
lade succomba  avec  gangrène  considérable  de  la  plaie.  A  Tauiopsie  on  trou- 
va la  base  du  crâne  perforée  dans  toute  retendue  de  la  fossette  sygmoïde, 
des  deux  côtés.  L'auteur  recommande  de  n'intervenir  qu'à  la  dernière  extré- 
mité chez  les  diabétiques.  R.  galmettbs. 
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Deafhois  in   Bright's  diteate  (Surdité  dans  le  mal  de  Bright),  par  J.  Walker 
DOWniE  (Glasgow  med.  Journ,,  décembre  1885). 

Dans  son  travail  sur  ce  sujet  {Gaz.  bebd.  de  méd.f  28  janv.  4  878),  Dieula- 
foy  rapportait  en  détail  cinq  observations  de  troubles  de  l'audition  chez  des 
sujets  atteints  de  néphrite.  Ces  troubles  s'étaient  montrés  à  différentes 
périodes  de  la  maladie  et  étaient  caractérisés  tantôt  par  de  l'hyperhémie 
ou  de  la  sclérose  du  tympan,  parfois  de  Tœdème  ou  des  hémorragies, 
des  lésions  en  somme  assez  similaires  à  celles  qu'on  rencontre  du  côté 
de  la  rétine. 

Downie  publie  une  observation  analogue.  Le  malade  était  atteint  de  néphrite 
chronique  avec  œdème  des  membres.  Un  soir,  il  éprouva  quelques  douleurs 
dans  Toreille- droite  et  instilla  quelques  gouttes  de  laudaaum.  Le  lendemain, 
il  était  sourd.  L*examen  ne  révélait  rien  d'anormal;  la  trompe  d'Eustacbe 
était  libre  et  les  insufflations  d'air  n'amenèrent  aucun  changement.  Quelques 
jours  plus  tard,  la  surdité  se  manifestait  de  môme  à  gauche.  Cet  état  dura 
un  mois.  L^audition  revint  spontanément. 

L'auteur  pense  qu'il  s'agissait  d'un  œdème  ou  d'hémorragies  da  ns 
l'oreille  interne.  a.  c. 

De  Vinfluence  de  la  ménopauie  sur  les  maladiea  de  Toreille,  par  E.  MÉNIËRE 

(Annales  des  mal,  de  l'oreille,  mai  1885). 

Dans  ce  travail^  Ménière  étudie  les  troubles  fonctionnels  ou  les  lésions 
pathologiques  qui  peuvent  résulter  du  côté  de  l'appareil  auditif,  du  fait 
de  la  ménopause.  Û  a  réuni  un  nombre  considérable  d'obsei^vations  qu'il 
divise  en  deux  catégories  :  1®  aggravation  de  maladies  pFéexistantes  ; 
2"*  affections  imputables  directement  à  la  cessation  de  la  menstruation . 

Dans  le  premier  cas  les  affections  inflammatoires,  otites  externes^  otor- 
rhées  chroniques,  subissent  fréquemment  une  poussée,  une  recrudes- 
cence du  fait  des  troubles  circulatoires  ;  de  môme  les  affections  catar- 
rhales  de  l'oreille.  L'auteur  explique  ces  aggravations  par  une  fluxion 
congestive  amenant  de  véritables  lésions  dans  un  organe  déjà  malade. 

Dans  la  seconde  catégorie,  il  faut,  pour  bien  déterminer  l'influence  de 
la  ménopause,  avoir  soin  d'écarter  toutes  les  causes  ordinaires  qui  peu- 
vent agir  à  cette  période  comme  à4ine  autre.  Ménière  a  réuni  plusieurs 
cas  où  cette  influence  pathogénique  est  mise  hors  de  doute.  Du  côté  de 
l'oreille  externe,  ce  sont  des  poussées  furonculeuses,  de  l'eczéma  ;  du  côté 
de  l'oreUle  moyenne,  une  sorte  de  congestion  irritative  de  la  membrane 
du  tympan,  simulant  tout  à  fait  la  myringite  aiguë,  des  cas  d'otite  aiguë, 
de  catarrhe  simple,  enfin  des  troubles  hyperhémiques  amenant  dans 
l'oreille  interne  des  lésions  temporaires,  et  quelquefois  durables  (bour- 
donnements, surdités).  â.  cartaz. 

Mittheilungen  flber  Tuberculose  des   GehOrorgans   (TuberouloBe  de  l'oreille), 
par  HABERMAIIN  (Prager  med.  Wocbenschr.,  n*  6,  1885). 

Chez  un  individu  qui  avait  succombé  à  une  tuberculose  généralisée, 
Habermann  a  trouvé  dans  la  muqueuse  de  la  caisse  et  dans  la  membrane 
tympanique  de  l'oreille  gauche  une  infiltration  de  jeunes  cellules  diffuse 
et  circonscrite  en  amas  caractéristiques  des  tubercules  où  abondaient  les 
bacilles. 

QUATORZiàMB  ANNÉE.  '—  T.  XXVU.  48 
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Il  en  conclut  que  la  carie  du  rocher  est  de  nature  tuberculeuse,  et  que 
Tos  ordinairement  est  atteint  secondairement  à  la  muqueuse  susjacente. 

Comme  source  d'infection,  il  admet  la  pénétration  de  mucosités  et  de 
petits  crachats  pendant  la  toux  à  travers  les  trompes  dans  la  caisse  du 
tympan.  R.  gai^uettes. 

Obsenrationi  on  two  cases  of  sudden  loss  of  hearing  on  both  sides,  owing  to 
disoaie  of  the  nervous  structures  of  the  ear  (Surdité  subite  bilatérale  d*orï- 
gine  nerveuse),    par  Thomas  BARR  {Brît.  med.  JourD,,p.  119â,  yu/a  1885), 

Obs.  l'^.  —  Il  s'agit  d'un  marin,  ayant  contracté  la  syphilis  six  mois  aupa* 
ravant,  et  devenu  brusquement  sourd  dans  les  circonstances  suivantes.  Étant 
en  mer,  il  avait  été  pris,  sans  cause  connue,  de  nausées,  de  vomissements  et 
d*étourdi8sements,  symptômes  qui  avaient  presque  disparu  quand  le  bâti- 
ment arriva  dans  le  port  de  Montréal.  Le  jour  du  débarquement,  par  une 
chaleur  assez  forte,  de  nouveau  surviennent  les  mômes  accidents  avec  une 
intensité  plus  grande  :  vertige,  étourdissemenls  assez  forts  pour  amener  la 
chute  du  malade,  sans  peVte  de  connaissance  complète.  Le  lendemain,  l'oreille 
droite  devient  absolument  sourde,  avec  sensation  de  bruit  de  flot  incessant 
dans  la  cavité  auditive  ;  le  surlendemain,  c'est  le  tour  de  ToreiUe  gauche  ;  en 
quarante-huit  heures,  le  malade  est  devenu  complètement  seurd.  Quelques 
jours  plus  tard,  hémiplégie  faciale  passagère,  qui  se  montre  seulement  dans 
l'espace  d'une  journée. 

Soumis  à  l'iodure  de  potassium,  le  malade  voit  son  état  s'améliorer,  la 
parésie  disparaître  ainsi  que  les  vertiges,  mais  les  oreilles  restent  absolu- 
ment imperméables.  L'auteur  pratique  alors  des  injections  hypodermiques 
de  pilocarpine  autour  de  l'oreille  (1  centigramme  et  demi  par  injection),  et 
sous  cette  influence  l'ouïe  se  répare  activement.  En  trois  semaines,  le  ma- 
lade pouvait  suivre  une  conversation,  bien  que  n'ayant  pas  recouvré  son 
acuité  auditive  première. 

Obs.  2®.  —  Homme  de  54  ans.  Quinze  jours  avant  son  admission  à  Thô- 
pital,  il  est  pris  brusquement  de  surdité,  au  moment  où  il  reprenait  son  tra- 
vail, interrompu  par  une  maladie  de  six  semaines.  L'accident  se  caractérise 
par  un  bruit  violent,  comme  la  détonation  d'un  fusil,  perçu  dans  l'oreille, 
pais  immédiatement  après,  céphalée  intense,  bruit  de  cloches  dans  l'autre 
oreille,  vertiges  légers,  surdité  absolue.  L'examen  otoscopique  révèle  une 
parfaite  intégrité  des  organes,  à  l'exception  d'une  petite  incrustation  calcaire, 
évidemment  de  vieille  date,  sur  la  membrane  du  tympan. 

Ici  encore,  soulagement  notable  et  amélioration  rapide  sous  l'influence  des 
injections  hypodermiques  de  pilocarpine,  bien  que  l'oreille  persiste  f|  être  un 
peu  dure. 

L'auteur  rattache  ces  deux  faits  à  des  lésions  profondes  de  l'oreille 
interne.  Pour  le  premier,  il  s'agissait  vraisemblablement  de  dépôts  gom- 
meux  au  niveau  du  nerf  auditif,  d*une  sorte  de  méningite  exsudative, 
comme  le  témoignent  les  accidents  cérébraux  et  l'hémiplégie  faciale. 
Pour  le  second  cas,  l'auteur  pense  avoir  eu  affaire  à  une  apoplexie  des 
deux  labyrinthes,  d'origine  con^estive  et  hémorragique.  h.  r. 

I«r  Pathologie    imd  Therapio  der    LabyrinthaffectionMi,  par  POUTZER  [Soe. 
deM  méd,  de  Viennd,  16  jan  vier  1885). 

Chez  un  sujet  de  32  ans,  leucémique,  devenu  subitement  sourd  un  an 
avant  la  mort,  le  limaçon  du  côté  droit  était  rempli  de  tissu  conjonctif 
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proliféré^  supporté  par  des  lamelles  osseuses  adhérentes  à  la  paroi.  La 
lame  spirale  était  recouverte  d*uae  couche  épaisse  de  cellules  lym- 
phoïdes  serrées  les  unes  contre  les  autres.  Les  canaux  semi-circulaires 
étaient  en  transformation  conjonctive.  Le  nerf  acoustique  était  atrophié 
et  en  dégénérescence  graisseuse,  A  gauche  on  trouvait  uniquemeol 
des  leucocytes  sans  tissu  conjonctif. 

Ces  lésions  n'avaient  pas  encore  été  décrites.  Dans  les  deux  cas  de 
surdité  subite  chez  des  leucémiques  rapportés  par  Gôttstein  il  n'y  a  paç 
eu  d'autopsie. 

En  outre,  chez  un  garçon  de  13  ans,  devenu  sourd  à  l'âge  de  2  ans  et 
demi,  à  la  suite  d'une  labyrinthite,  Politzer  a  constaté  la  prolifération 
conjonctive  du  labyrinthe  membraneux  avec  ossification. 

A  propos  de  ce  que  Yoltilini  appelle  la  labyrinthite  aiguë  che2  les 
enfants,  qui  détermine  en  quelques  joiirs  la  surdité,  Politzer  fait  remar- 
quer l'absence  d'autopsie  qui  empêche  de  se  protioncer  entre  une  affec- 
tion du  labyrinthe  et  une  méningite  aborllve. 

Politzer  a  employé  avec  succès  depuis  1880,  dans  les  affections  ré- 
centes du  labyrinthe,  spécialement  syphilitiques,  les  injections  sous- 
cutanées  de  pilocarpine  (tous  les  jours  deux  à  six  gouttes  d'une  solution 
à  2  0/0).  Ce  traitement  a  donné  parfois  des  résultats  surprenants.  Maia 
il  i^este  impuissant  dans  la  syphilis  héréditaire,  dans  les  inflammatioùs 
communes  à  l'oreille  moyenne  et  à  Toreille  interne,  dans  les  lésions  con- 
sécutives à  la  méningite  cérébro-spinale  et  dans  les  cas  où  l'affection  est 
consécutive  à  un  catarrhe  sec  de  l'oreille  moyenne.  Sur  65  cas,  il  a 
obtenu  16  fois  une  amélioration  plus  ou  moins  prononcée.. 

Si  la  pilocarpine  produit  des  symptômes  pénibles  (nausées,  etc.),  on 
ajoutera  deux  gouttes  d'une  solution  de  sulfate  d'atropine  à  0,3  :  10. 

L.   OALLIARD. 

Bin  Fall  von  geh«iltem  Himabcats  (Guérison  d'un  abcès  cérébral),  par  SGHEDE 
{8ot.  méd,  d%  H^mbourg^  5  mêi  1886) . 

Un  malade,  atteint  d'écoulement  purulent  fétide  de  roreille  gauche,  8u);>it 
au  milieu  de  janvier  la  trépanation  de  l'apophyse  mastolde  ;  cette  opération 
fournit  du  pus  en  assez  grande  abondance.  Le  29  janvier,  aphasie,  parésie 
du  facial  droit,  douleurs  à  la  région  pariétale,  fièvre.  L'auteur  extirpe  une 
grande  partie  de  Técaille  de  Tes  temporal  gauche,  trouve  la  dure->mère  gris 
sale,  et,  incisant  cette  membrane,  vide  une  collectioa  purulente  abondante. 
Lotions  au  sublimé,  occlusion. 

Une  récidive  nécessite  une  nouvelle  intervention,  mais  à  la  fin  de  mars  le 
sujet  quitle  l'hôpital  guéri.  l.  galuard. 

Da  l'empUi  de   l'oioBéiae  dans  le  traitement  de  l'otonrhée  chronique,   pav 
E.  MÉNIËRE  (Ann.  des  mal.  de  t oreille,  juillet  1886). 

L'auteur  a  recours,  depuis  quelque  temps,  à  l'ozonéine  (solution 
d'ozone)  comme  antiseptique  dans  Totorrhée.  Après  un  lavage  à  l'eau 
tiède,  il  fait  des  injections  de  50  grammes  d'ozonéine,  étendue  de  parties 
égales  d*eau  au  début,  puis  pure  après  les  trois  premiers  jours.  On  eoï- 
ploie  également  le  même  ageat  en  pulvérisations.  Les  résultats  on^  été 
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très  satisfaisants  et  la  diminution  de  l'écoulement  a  semblé  plus  rapide 
qu'avec  les  moyens  habituels  (acide  phénique,  sublimé,  etc...). 

A.   CARTAZ. 

1f«ber  di«  Otorrhœ  und  ihre  Behandlimg  (De  l'otorrhée  et  de  son  tndteaeat), 
par  KESSEL  (ŒsUrr.  mrtzL   VereinazeituDg,  n*  5,  1886). 

L'auteur  a  présenté  dans  une  société  médicale  des  cultures  de  coccus, 
de  bactéries  et  des  bacilles  saprogènes  tirés  du  pus  de  Totorrhée  et  qui 
se  nichent  dans  les  interstices  de  la  caisse  remplie  de  polypes  et  de 
granulations. 

Il  recommande  comme  traitement  les  acides  phénique,  borique,  ralcool 
au  sublimé.  Il  préconise  l'ablation  du  marteau  et  de  l'enclume  et  des  dé> 
bris  de  la  membrane  tympanique  pour  transformer  la  caisse  en  une  cavité 
unique  a  parois  lisses  plus  accessible  au  traitement.  La  grande  force  de 
réparation  de  la  membrane  est  un  obstacle  sérieux  :  il  l'a  excisée  jusqu'à 
quatre  fois  de  suite.  Seulement  la  maladie  était  guérie  et  la  membrane 
se  souda  à  la  tête  de  l'étrier,  ce  qui  rétablit  assez  bien  l'audition. 

R.   CALMSTRS* 

Inr    Tenotomie  des  musc,    etapedios  (Ténoiomie  du  muscle  de  l'ètrier),  par 
J.  HABERMIMN  {Pngw  med.  Woebensehrin,  n*  44, 1884). 

Il  s'agit  d'un  spasme  clonique  de  ce  muscle  qui  se  manifestait  en  même 
temps  qu'un  blépharospasme  du  même  côté  et  aussi  quelque  temps  après  sa 
cessation.  A  chaque  fermeture  des  paupières  il  se  produisait  une  sorte  de  son- 
nerie 4  ou  5  fois  de  suite  dans  Foreille  correspondante,  puis  après,  le  spasme 
à  chaque  mouvement  de  la  tôte.  La  moitié  postérieure  de  la  membrane  tym- 
panique étant  détruite,  l'auteur  sectionna  le  tendon  du  muscle  de  l'étrier,  et  le 
bruit  cessa  aussitôt,  ainsi  que  le  vertige  et  la  lourdeur  de  tète.  Amélioratio& 
passagère  de  l'ouïe  pour  la  montre.  r.  CA.ijfKTTKS. 

Erkrankongen  des  Gehôrorgaiis  bei  Lenkamie  (Gonplications  auditivee  de  la 
leacémie),  par  BLAU  Zettseh.  fur  klin.  Medicin^  BttBd  X,  p.  15-24). 

Blau  ne  connaît  que  trois  observations  de  leucémie  avec  complications 
auditives.  11  peut  en  signaler  une  quatrième.  Le  malade  nettement  leuco- 
cythémiqne  a  eu^  sans  aucun  traumatisme  et  sans  autre  facteur  étiole- 
gique,  dans  chaque  cas,  qu'une  longue  course  en  voiture,  trois  attaques 
successives  de  surdité.  Ces  attaques  s'accompagnaient  de  bourdonne- 
ments à  timbre  métallique;  la  surdité,  d'abord  totale,  était  ensuite  suivie 
de  rémission.  A  la  suite  de  la  troisième  attaque,  la  surdité,  complète  à 
gauche,  n'est  encore  qu'incomplète  à  droite. 

S'agit-il  dans  ces  attaques  d'une  exsudation  séreuse  ou  d'une  hémor- 
ragie dans  le  labyrinthe?  C'est  ce  qu'il  est  impossible  de  déterminer. 

m  nsBOVE. 

Ueber  Ohi^nkranklieiteB  bei  Diabètes  mellitos,  par  SGHWABACH  {Dtaische  med. 

Woeb.,  a*  52,  1885j. 

Dans  un  cas  d'otite  moyenne  chez  un  diabétique,  l'auteur  a  pratiqué 
la  trépanation  de  l'apophyse  mastoïde  et  obtenu  la  guénson.  U  refuse 
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donc  de  s'associer  aux  médecius  qui  considèrent  le  diabète  comme  une 
contre-indication  à  ce  genre  de  traitement.  Seulement,  il  faut  pratiquer 
l'opération  assez  tôt,  sans  attendre  les  désordres  considérables  qui  peu- 
vent se  produire  dans  le  squelette.  l.  oalliard. 

Syphilis  as  a  factor  in  ear  diaeaae,  par  Edward  WOAKES  (Brit.med,  j,,p,Wij 

octobre  1885). 

L'auteur  rapporte  quelques  cas  d'affection  de  Toreille,  de  diagnostic 
difficile,  qui  reconnaissaient  pour  cause  Tinfluence  syphilitique. 

1».  —  Un  jeune  homme  arrive  avec  une  petite  tumeur  du  conduit  auditif 
^uche,  au  voisinage  du  tympan.  La  surface  de  cette  tumeur  est  sèche,  rouge; 
il  y  0  une  petite  érosion,  et  la  sonde  fait  percevoir  un  bruit  rugueux  comme 
lorsqu^un  os  est  à  nu.  Môme  lésion,  plus  avancée,  dans  Foreille  droite,  avec 
une  ulcération  suppurée  près  du  tympan.  La  carie  de  Tes  était  sous  la  dépen- 
dance d*une  syphilis  contractée  sept  ans  auparavant,  et  elle  guérit  spontané- 
ment par  le  traitement  spécifique. 

2*.  —  Une  femme  de  85  ans  se  présente  avec  une  otorrhée  chronique  et 
des  signes  de  troubles  labyrinlhiques  (veHiges,  bourdonnements,  céphalée, 
douleurs  cervicales,  etc.)  ;  elle  n'offre  aucune  lésion  d'organes  et  n'a  fait  au- 
cune maladie  capable  d'engendrer  Totite.  A  plusieurs  reprises,  on  lui  applique 
des  sangsues  sur  l'apophyse  mastoïde,  chaque  fois  avec  un  soulagement  tem- 
poraire. Une  fois,  les  cicatrices  des  sangsues  prennent  une  mauvaise  allure, 
s'entourent  d'une  auréole  cuivrée  et  se  recouvrent  de  croûtes  brunes.  On 
soupçonne  la  syphilis  et  on  prescrit  le  traitement  mercuriel  :  disparition 
rapide  des  accidents  et  môme  de  Totorrhée. 

L'auteur  rapporte  également  un  cas  de  surdité  survenue  deux  ans 
après  le  chancre  initial,  et  due  à  une  gomme  du  tympan.  Il  en  conclut  à 
la  nécessité  de  songer  à  l'influence  de  la  syphilis  possible,  dans  les  cas 
douteux  où  la  thérapeutique  semble  incertaine. 

Dans  la  discussion  de  ces  faits,  Bendelack  Hewetson  confirme  ces 
données,  et  ajoute  que  pour  lui  la  syphilis  héréditaire  joue  un  grand  rôle 
sur  la  production  de  Totorrhée  chronique  des  enfants.  Lewis,  de  Bir- 
mingham, insiste  sur  la  coexistence  de  la  surdité  et  de  la  kératite  inters- 
titielle. Au  contraire,  Lucœ,  de  Berlin,  refuse  toute  valeur  au  traitement 
spécifique  pour  conjurer  ces  accidents,  et  préfère  les  injections  de  pilo- 
carpine.  h.  r. 

Afloarit  Inmbriooiâef  im  Obre  (Lombric  dans  roreOle),  par  HER2  [Soe.  des  méd, 
de  VioDDe,  6  Dorembre  1885). 

L'auteur  a  extrait  de  l'oreille  d'une  fille  de  3  ans  un  ascaride  lombricolde 
long  de  20  centimètres.  L'enfant  avait  de  Totorrhée  depuis  un  an.  Après  l'extir- 
pation et  l'injection  d'eau  dans  Torgane,  l'auteur  a  contaté  une  inflammation 
difi'use  du  conduit  auditif  externe,  surtout  au  voisinage  du  tympan.  Le  tym- 
pan était  détruit  sur  une  assez  large  étendue,  et  la  muqueuse  de  la  caisse, 
gonflée,  infiltrée  de  sang  et  suppurante. 

Urbantschitsch,  qui  a  examiné  la  malade  avec  l'auteur,  pense  que  l'as- 
caride n'a  pas  pénétré  par  le  conduit  auditif  externe,  mais  s'est  introduit, 
à  une  période  peu  avancée  de  son  développement,  dans  la  trompe  d'Eus- 
tache  et  la  caisse,  qu'il  s'est  développé  là  en  déterminant  une  otite 
moyenne,  puis  une  perforation  du  tympan  et  enfin  une  otite  externe. 

L.   OALLIARD. 


Digitized  by  VjOOQiC 


758  REVUS   DBS   SCfENCBS   MÉDICALS8. 

Tkrtpkinifig  ia  mMMtoiâ  ând  iTBpanic  disaas*.  par  WVEELER  [Tbt  Dmhiia  / 
of  med,  se.,  p.  Î90,  octobre  1884;. 

Voici  phi«iears  observations  d'otorriiée  grave  où  la  trépanatioQ  des 
cellules  mastoîdes  produisit  le  plus  heureux  résultat. 

Ok.  1  •«.-*  Homme  da  10  ana,  attetot  d^otarrbee  à  la  suite  d'uae  fièvre typhoiilft, 
quatre  mois  auparavant.  1^  douJeur  était  spontanée,  asseï  médiocre  ;  Tee^o- 
lement  purulent  se  faisait  jour  par  la  partie  supérieure  du  tympan  ;  une  dom- 
leur  très  vive  était  au  contraire  provoquée  par  la  pression  sur  Fapopltysae 
mastoîde,  et  la  percussion  était  presque  intolérable.  L*opération  fut  faite 
te  S  mars  18^.  Une  incision  fut  conduite  de  la  partie  supérieure  de  Tapo- 
physe  mastoïde  dans  la  direction  de  la  racine  postérieore  de  Tarcade  xrf<o- 
matique,  et  oontinuée  cireulairement  au-dessous  du  conduit  auditif  exlcrae. 
Une  couronne  de  trépan  enleva  un  fragment  ossçua,  de  la  grandeur  d'osé 
pièoe  de  1  firanc,  qui  fut  trouvé  nécrosé.  L'éeeulaanent  de  pus,  qui  se  faisait 
par  la  tympan,  eesaa  rapidement,  et,  sous  rinflaenee  du  lavage,  la  guéiisoa 
ne  se  fit  pas  attendre.  Un  mois  après,  toute  trace  de  son  aflèctioB  anricula;.re 
avait  disparu. 

Obs.  s*.  —  Houuue  de  41  ans.  Rrfroid issemqit  en  novembre  et  douleurs 
vives  dans  ta  région  mastoïdienne,  avec  bémicranie  considérabla  et  insomnie 
absolue.  Au  bout  d^une  semaine  de  souffrances  atroces,  écoulement  de  p  s 
par  roreille.  An  moment  de  son  admission,  il  avait  tous  les  signas  d'une 
ostéite  HMatoîdieuna  :  douleur  locale  sur  Tapophyse,  otorrhée,  surdité,  large 
perforation  du  tympan.  Trépanation  de  l'apophyse  le  1  décembre  :  donkur 
supprimée  dès  le  premier  jour,  écoulement  l>eaucoup  moindre.  Ouérisoa  an 
bout  d'un  mois. 

Obs.  9*.  —  Homme  de  95  ans,  se  présente  avec  un  gonflement  et  une  rou- 
geur considérables  de  Tapophyse  mastoïde,  de  la  surdité  et  des  bourdonne- 
ments d^oreille,  sans  écoulement  purulent.  La  seule  cause  prédisposante  était 
une  otite  scarlatineuse  survenue  vingt-cinq  ans  auparaTanU 

Trépanation  le  ^  octobre,  suivie  d'un  libre  écoulement  de  pua.  Guérisoa 
complète  te  l*'  décembre. 

L'autetif  insiste  suf  la  nécessité  de  trépaner  de  bonne  heure,  dèe 
qu'on  a  la  conviction  de  la  présence  du  pus  ;  en  attendant  trop  long- 
temps, on  s'expose  à  des  accidents  de  pyémie,  de  méningite  ou  de  phlé- 
bite des  sinus.  Le  lieu  d'élection  qu'il  recommande  pour  la  trépanation 
est  le  bord  inférieur  du  conduit  auditif,  dans  la  portiou  antérieure  de 
l'apophyse  mastoïde.  h.  a. 


riadara  ie  sefium  oa  êê  pmtmmm  éÊam  la . 

piaàaMamaat  syphilitiqaa*  par  Alb«i*I.  WOK  {Médiesl  Record,  6  wepiembre 

1884). 

i*  Homme  de  98  ans.  Depuis  un  an,  surdité  progressive,  symptftmeg  eèré- 
braux  d'origme  syphilitiqua.  RL  Guérison  de  reaoéphalopathie,  aaiéliaratîaa 
fùble  de  Tanie. 

2*  Homme  deSl  ana.  Syphilis.  Au  bout  de  troia  mots,  surdité  rapide.  Amé- 
lioration faible  et  passagère  par  de  grandes  doses  de  Ki. 

9*  Homme  de  45  ans.  Sourd  il  y  a  25  ans.  Surdité  totale  depuis  4  ans.  Kl 
sans  résultat 

4*  Homme  de  52  ans.  Enorme  surdité.  Insuccès. 

5*  Hoomie  de  40  ans.  Traité  10  ans  auparavant  pour  une  syphilis.  Il  y  a 
2  ans,  est  devenu  tout  à  fait  sourd  avec  vertiges,  vomissements  et  bruits, 
Insuecès. 

Bien  que  Tauteur  ait  dépassé  90  grammes  par  jour,  il  n'a  pu  obtenir 
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les  bons  résultats  rapportés  par  Baint-John  Roosa  et  Webster.  Il  ajoute 
avec  raison  que  la  structure  anatomique  du  labyrinthe  explique  parfaite- 
ment l'insuccès  de  toute  médication  dans  l'otite  labyrinthique. 

R.    GALMETTBS. 

The  immédiate  impt^Tement  of  hearing  foUowing  division  of  oioairiaei  in  the 
membrana  tympani  (Amélioration  de  la  surdité  par  la  division  des  brides  du 
tympan),  par  BENDELAGK  HEWETSON  (BriL  med.j.,  p.  785,  oeiobr6  itS86). 

L'auteur  cite  deux  cas  d'otorrhée  chronique  où,  après  la  guérison,  les 
patients  entendaient  moins  distinctement  qu'auparavant,  à  cause  de  la 
cicatrice  fibreuse  du  tympan  qui  supprimait  les  vibrations  du  marteau. 
Inversement,  en  sectionnant  la  bride  semi-lunaire  qui  immobilisait  le 
manche  du  marteau,  il  vit  instantanément  l'ouïe  s'améliorer  dans  une 
proportion  considérable  :  un  enfant,  qui  n'entendait  la  montre  qu'à  deux 
pouces  de  distance,  la  percevait  distinctement  à  six  pouces  immédiate* 
ment  après  la  section  du  tympan.  L'auteur  conseille  cotte  opération  dans 
les  cas  de  cicatrices  vicieuses  du  tympan.  h.  r. 

Ivory  ezostosis  of  the  auditery  meatus,  par  AHhnr  BEN80N  {The  Dobtia  JovrMi 
of  med,  se,,  p.  ^0,  avril  1886). 

Homme  de  Sa  ans,  affecté  depuis  quelques  années  de  surdité  par  encom- 
brement de  cérumen  ;  on  s'aperçoit  de  1  existence  d'une  exostose  du  canal 
auditif  droit.  Trois  saillies  osseuses  oblitèrent  en  partie  la  lumière  du  con- 
duit :  deux  sont  situées  tout  près  de  la  membrane  du  tympan  ;  une  troisième 
est  plus  en  avant  et  en  dehors.  Cette  dernière  exostose,  beaucoup  plus 
grosse  que  les  autres,  est  recouverte  d'une  muqueuse  p&le  et  mince,  absolu- 
ment insensible.  Même  disposition,  à  l'état  d'ébauche,  dans  Toreille  gauche. 

Le  traitement  consista  dans  l'application  de  l'électrolyse.  Une  pile  de  10  élé- 
ments de  Leclanché  fut  mise  en  batterie,  et  une  aiguille  fut  passée  autour  de 
l'exostose,  de  façon  à  détruire  progressivement  les  parties  molles.  Cette  opé- 
ration, assez  douloureuse,  ne  fut  suivie  d'aucune  réaction  inflammatoire,  et, 
à  la  longue,  un  séquestre  osseux  se  détacha  en  faisant  une  irrigation  aurale. 
Mais  le  malade,  voyant  que  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur  persistait,  pré- 
féra l'extraction  rapide.  Celle-ci  fut  faite  à  l'aide  d'une  scié  qui  entama  la 
base  de  l'exostose  et  d'une  petite  gouge  qui,  pénéti*ant  dans  la  rainure  de  la 
scie,  fit  sauter  le  pont  osseux.  Guérison  définitive  à  partir  de  ce  moment. 

H.   R. 
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le  chloroforme,  l'éther  et  le  protoxyde  d'azote,  avec  applications  à  la  toxico- 
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par  Ernst  Graser.  {D.  Arch.  t.  klin.  Med,,  Bd.  XXXIII,  Hett  4,  p.  431.) 
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reins  situés  d'un  même  côté  (gauche)  ;  ^  un  cas  de  ventricule  médian  du 
larynx;  3<*  un  cas  de  diverticule  de  la  paroi  latérale  du  pharynx  communi- 
quant avec  la  trompe  d*Eustache,  par  G.  Hrobsikk.  (Aroh.  f.  patb.  An,  und 
Pbya.,  XGVIII,  Heft  2,  p.  338.) 

Anthropologie.  —  Méthode  exacte  de  craniographie,  par  RiEnEL.  (In-8<^,  léna,) 

—  La  physionomie  comparée  ;  traité  de  Texpression  dans  l'homme,  dans  la 
nature  et  dans  Tart,  par  Mouton.  (ln-S&^  Paris.)  —  Sur  Tordre  d'oblitération 
des  sutures  du  crâne  dans  les  races  humaines,  par  Ridbb*  (Tbèae  de  PariSi 
n  déc.)  —  Les  singes  anthropoïdes  et  l'homme,  par  Hartmann.  (In-3^, 
Paria.) 

Antiseptique.  —  De  quelques  antiseptiques  récents,  par  Turazza.  (Gaz,  d, 
Osped.,  n»  85.) 

Anns.  —  Du  spasme  du  sphincter  anal  et  de  son  traitement  par  la  dilatation 
forcée,  par  Tbale.  (J^ed.  Times,  28  nov.,  p.  129.)  —  Des  Âstules  à  Tanus, 
par  Trélat.  (Progrès  médical,  26  déc.) 

Aorte.  —  Ankylose  calcaire  des  valvules  sigmoîdes  de  l'aorte,  par  Poupon. 
(Soc,  anat.,  20  fév.)  —  Dilatation  énorme  de  Taorte  avec  deux  poches  ané- 
vrismales,  dont  Tune  ouverte  dans  la  bronche  gauche,  par  Poupon.  (Ibid.^ 
20  fév.)  —  Ulcération  de  Taorte  dans  une  ancienne  caverne  tuberculeuse, 
formation  d'une  poche  sanguine,  hémoptysies  mortelles,  par  Morbl-Laval- 
LÉB.  (Ibid,,  20  fév.) 

Appareils.  —  Nouveaux  pessaires  à  déviations  antérieures  et  postérieures, 
par  Ménière.  (Gaz,  de  gynécol,,  oct.)  —  Le  corset  de  Sayre  perfectionné, 
par  Schlegtenoal.  (Deutscbe  med ,  Wocb.,  n*  45.) 

Artère.  —  Un  cas  de  redoublement  du  second  bruit  des  artères  du  cou,  par 
Montelaghi.  (Riv.  clin,  di  Bologna,  n**  il.)  —  Leçon  sur  la  tension  arté- 
rielle morbide,  par  James  Goodhart.  (Brit,  med.  journ.,  p.  327,  août.)  — 
Recherches  sur  l'artère  obturatrice,  par  Kruschb.  (Inaug.  Diss,  Dorpat.) 

—  Une  comparaison  entre  les  changements  qui  ont  lieu  dans  les  artères 
après  la  ligature  et  Toblitération  du  canal  artériel  et  des  artères  ombilicales 
après  la  naissance,  par  i,  Goluns-Warren.  (Boston  med.  andstirg.,  26  nov.) 
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—  Sur  le  rôle  de  Fendothélium  dans  Tendartérite,  après  la  ligature,  par 
PiCK.  {ZeiL  f,  Heilk.^  VI,  6.)  —  Ligature  de  Fartère  carolide  primitive 
gauche  lésée  par  une  arôte  ayant  pénétré  dans  le  pharynx,  par  Wajltck 
RiviNOTON.  {Brit.  med,  joarn.^  p.  832,  oct.)  —  CkingUon  de  Tarticulation 
radio-carpienne  engainant  Tarière  radiale  sur  une  longueur  de  7.  centi  - 
mètres,  par  Ghaput.  (Soc.  aDat.^  6  mars.)  —  Destruction  de  l'artère  axil- 
laire  par  un  sarcome,  par  Savort.  (Afed.  Times ^  12  déc.,  p.  823.)  —  Ar- 
tério-sclérose  précoce.  Hémiplégie.  Bruit  de  galop  sans  albuminurie»  par 
RiCHARDiins.  {France  médicale^  26  nov.) 

Articalation.  —Des  articulations  composées,  par  Lssshàft.  {Arcb.  slaves  de 
biol.y  n^  1.)  —  Les  mouvements  latéraux  du  coude  en  supination  et  en 
pronation  ont  leur  centre  d'action  à  l'articulation  de  l'épaule,  par  C.-W. 
Cathxart.  {Edinb.  med.  journ.y  p.  217,  sept.)  —  Des  modifications  dans  les 
articulations  et  les  extrémités  déterminées  par  la  pression,  par  ARBurawoT 
Lanb.  (Med.  TimeSy  ô  déc,  p.  786.) — De  la  fréquence  des  hyperhémies  pul- 
monaires dans  le  cours  des  arthropathies  aiguës  et  subaiguês,  par  Andonigo. 
{BolL  d.  8C.  med,  Bologne^  sept,  oct.)  —  Maladies  des  articulations,  traite- 
ment par  le  repos  et  l'immobilité,  par  Willard.  (AT.  York  med.  journ.^ 
5  déc.)  —  Étiologie  des  positions  articulaires  dans  les  inflammations  des 
jointures,  par  LOckr.  {Deut,  Zeit,  f,  Cbir.,  XXI,  Hefl  5  et  6.) — Destrau- 
matismes  de  la  région  du  coude,  par  T.  Annandale.  {Edinb.  med.  Journ., 
p.  681,  fév.)  —  Diagnostic  des  traumatismes  de  Tarticulation  sacro-iliaque, 
par  Lewis.  {N.  York  med.  journ.^  26  déc.) 

Asthme.  —  Note  sur  le  traitement  de  l'hay-fever,  par  Robinson.  (A^.  York 
med.  Record. f  oct.)  —  Effet  de  Tair  comprimé  des  chambres  pneumatiques 
dans  l'asthme,  par  Liebio.  (Deutscbe  med.  Wocb.,  n»  18.) 

Astigmatisme.  —  Traitement  théorique  et  pratique  de  l'astigmatisme,  par  Bor- 
NETT.  (  Washington.)  —  Application  des  verres  cylindriques  dans  Tastigma- 
tisme  myopique  spasmodique,  par  Culbbrtson.  {Americ.Journ.  ofophtalm.^ 
II,  no  8,  p.  181.) 

Antoplastie.  —  Opération  destinée  à  remédier  à  une  perte  de  substance  con- 
sidérable de  la  peau  du  bras,  par  Joseph  Bell.  (Edinb,  med.Journ.^  p.  262, 
sept.) 


B 


Bassin.  —  Anatomie  topographique  du  bassin  chez  la  femme  ,  par 
Berrt  Hart.  {Edinb.  med.,  p.  138,  août.)  —  Bassin  scoliotique-rachitique 
(observations  et  réflexions),  par  Dumas  et  Passarini.  {Montpel.  médie,^ 
janv.)  —  Extirpation  d'un  enchondrome  du  bassin  avec  ligature  de  Tartère 
et  de  la  veine  iliaques  primitives.  Guérison,  par  V.  Bergmamn.  {Deutsche 
med.  Wocb.,  n»  42,  1885.) 

Béribéri.  —  Cinq  cas  de  béribéri,  par  James  Macmullen.  {Brit.  med.  journ.y 
p.  965,  nov.) 

Biliaires  (Voies).  —  Ënorme  calcul  biliaire,  difficulté  de  diagnostic  avec 
l'inflammation  aiguë  des  organes  pelviens,  par  Dumoult.  {Gas.  de  gynéc, 
déc.) 

Blennorragie.  —  De  la  blennorrhée  de  Fappareil  urinaire  chez  l'homme,  par 
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PoDRBs.  (VierieL  f.  Dermat.,  XII,  8  et  4.)  —  Conjonctivite  blennorra- 
gique  spontanée,  par  Fournier.  {Gaz,  des  hôp.^  Si  déo.)  —Prophylaxie  de 
la  blennorragie,  par  Hàussmann.  {Deutsche  med.  Woch,^  n^  25.)  —  Abcès 
péri-urétraux  dans  la  blennorragie  aiguë,  par  Gatraùd.  (Gaz,  hebd,  de 
MoBtp,,  'n^  43.)  —  De  rinefficacité  des  préparations  salicyliques  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  aigu  blennorragiqpie,  parR.  Fraser.  (Edinb, 
med,journ,^  p.  1,  juillet.)  —  Les  injections  antiseptiques  dans  le  traite- 
ment de  la  blennorragie,  par  Bourgeois.  (Arcb,  de  méd,  milit,^  p.  375, 
16  nov.)  —  De  la  blennorragie,  sa  pathogénie  et  son  traitement  par  les 
injections  de  chlorate  de  quinine,  par  Silvà.  (Gazz,  d.  clin.  Turia^  sept., 
n*  18.) 

Bronches.  —  Remarques  à  propos  de  Tanatomie  normale  des  bronches  pri- 
mitives, par   Letullb.  (Soc,  anal,,  20  fév.) 

Brâlnres.  —  Des  brûlures  internes  et  des  causes  qui  peuvent  les  rendre 
rapidement  mortelles,  par  A.  Savari.  (Lo  Sperimentale^  juillet  et  août.) 


Cancer.  —  La  curabilité  du  cancer  par  le  traitement  opératoire,  par  Albert. 
(Wien.  med.  Presse^  n**  51.)  —  De  la guérison  du  cancer  par  le  traitement 
opératoire,  par  Winiwartbr.  (  Wiener  med.  Wocb.y  12  déc.)  —  Théorie  de 
l'hérédité  cancéreuse,  par  Dunn.  (Med.  Times,  12  déc,  p.  824.) 

Cartilage.  —  Étude  sur  la  structure  du  cartilage  hyalin,  par  Zugkbrkandl. 
(In-8«,  Vienne,) 

Céphalotripsie.  —  Géphalotripsie,par  Pajot.  (Semaine  méd.,  16 déc.) — Quel- 
ques observations  de  craniotomie,  par  Armott  (de  Bombay).  (Edinb,  med. 
jowrn.y  p.  603,  janv.  1885.) 

Cenrean.  —  De  la  physiologie  du  cerveau,  par  Christiani.  (In-8*,  Berlin.) — 
Étude  des  localisations  motrices  dans  Técorce  cérébrale,  par  Mercandino. 
(Gaz,  d.  Clinicbey  oct.)  —  Sur  le  centre  trophique  bulbaire,  par  Fano. 
(La  Ri  forma  med,,  18  juillet.)  —  Phantome  du  cerveau  humain,  parFiCK. 
(ln-8^,  Marbonrg,)  —  Sur  les  mouvements  du  cerveau  de  Thomme,  par 
G.  Aluni.  (Giorn.  int.  délie  se.  med. ,  6.)  —  Sur  les  variations  de  la  période 
d'excitation  latente  du  cerveau,  par  H.  de  Variont.  (Arobiv.de  physiologie, 
1*'  janv.)—  De  l'excitabilité  mécanique  et  électrique  de  Técorce  cérébrale  chez 
l'homme  à  travers  les  parois  du  crâne,  par  Silva.  (TUv.  clin,  di  Bologna, 
déc.)  *  Recherches  sur  la  respiration  et  la  circulation,  la  courbe  pléthys* 
mographique  du  cerveau  du  chien  ;  note  sur  les  mouvements  du  cerveau  de 
rhomme,  par  Fredbrigq.  (Arcb,  de  Biol.  de  van  Beneden,  VI,  1.)  —  Re- 
cherches expérimentales  sur  le  tremblement  dépendant  de  Técorce  grise  des 
hémisphères  du  cerveau,  par  Gasternatznt.  (Progrès  médical,  26  déc.)  — 
Des  irradiations  cérébrales,  par  Meynert.  (Wien.  med.  Presse,  31.)-* 
Diagnostic  des  affections  encéphaliques  en  foyer,  par  Gblottu  (Riv,  Veneta 
di  se.  med.,  oct.)  —  Observation  relative  aux  localisations  cérébrales.  — 
Hémiplégie  alterne  d'origine  cérébrale,  par  Joffrot.  (Progrès  médical^ 
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5  déc.)  —  Surdité  verbale  :  ramollissement  de  la  partie  postérieure  de  la 
première  circonvolution  temporo-sphénoïdale,  ainsi  que  des  circonvolutions 
supramarginale  et  angulaire,  par  John  Turner.  (Bn't.  med,  journ,,  p.  100, 
oct.)  —  Mouoplégie  du  membre  inférieur  droit  chez  un  tuberculeux.  Ménin- 
gite de  la  partie  supérieure  de  la  circonvolution  pariétale  et  du  Içbule  para- 
central  du  côté  gauche,  par  Desnos.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux,  ^  nov.)  — 
Contribution  à  l'étude  des  lésions  de  la  protubérance  annulaire,  par  âlgeri 
et  Marchi.  {Riv.  sper,  di  fren,  e  dJ  med.  leg.,  fasc.  II-III.)  —  Ramollisse- 
ment de  la  troisième  circonvolution  frontale,  de  Tinsula  et  du  noyau  lenti- 
culaire de  Thémisphère  droit,  par  Berkabei.  {Gai.  d.  Osped,,  n*>  84.)  — 
Hémiplégie  droite,  coïncidant  avec  une  paralysie  du  mdteiir  oculaire  oom- 
mun  du  môme  côté  chez  un  syphilitique,  par  Sidney  Phillips.  {Brit.  med., 
p.  916,  nov.)  —  Les  traumatismes  cérébraux.  Troubles  intellectuels  grave» 
qu'ils  peuvent  déterminer,  par  Legrand  du  Saulle.  {Gaz.  des  hôp.  n^  403, 
106,  109  et  112.)  —  Clinique  sur  les  abcès  inultiples  du  cerveau  et  sur  la 
syphilis  cérébrale,  par  H.-G.  Woon.  (Boston  med.  and  surg,  Journ.,  31  déc.) 
—  Kyste  suppuré  du  lobe  frontal  gauche,  par  Righardwrk.  {Soc.  anat., 
40  avril.)  —  Tumeur  de  la  base  du  cerveau  (composée  de  tissu  fibro-cellulaire 
et  contenue  dans  une  capsule  ayant  la  môme  structure  que  la  peau,  mais 
sans  follicules  pileux  et  sans  glandes  sudoripares),  par  Harrington  Saius- 
BURY.  {Path,  Soc.  —  Lancet,  1  nov.) 

Cervelet.  —  La  doctrine  de  Nothnagel  sur  le  cervelet,  par  Gasparini.  {Gaz. 
med.  ital.  Lomb.^  n°  48.)  —  Ramollissement  du  cervelet,  par  Thierry.  (Soc 
anat.,  6  mars.) 

Césarienne  (Op.).  —  Un  cas  d'opération  césarienne  et  un  cas  de  grossesse 
extra- utérine,  par  Abbrdein.  (A^.  York  med.  Journ.,  19  déc.)  —  Opération 
césarienne  après  la  mort  de  la  mère,  fœtus  vivant,  par  Mark.  {N.  York 
med.  Record,  nov.)  —  Observation  d'opération  de  Porro-Mûller,  par  Akgus 
Macuonald.  {Edinb.  med.  Journ.,  p.  123,  août.)  —  Cas  de  grossesse  dans 
un  utérus  double  :  opération  dp  Porro  suivie  de  succès,  par  Francis  Iklach. 
(Brit.  med.  Journ.,  p.  695,  oct.) —  Un  cas  d'amputation  utéro-ovarienne  pour 
dystocie  des  parties  molles,  par  Febbi.  {Ann.  di  ostet.,  n*«  9-10.)  —  Deux 
opérations  de  Porro,  guérison,  par  Ulistti.  (Ibici.) 

Champignon.  —  Recherches  sur  les  nouveaux  champignons  parasites  du  corps 
humain,  par  Wettstein.  (In-S*,  Vienne.)  —  Des  champignons  qui  existent 
à  l'état  normal  dans  la  pai'oi  intestinale  du  lapin,  par  Ribbert.  {Deeiaahe 
med.  Wpcb.y  nol3.) 

Chimie.  —  Manuel  de  chimie,  par  Simon.  (In-8°,  Pl\iladelphie.)  —  Principes 
de  chimie  théorique  avec  recherches  sur  la  constitution  des  pomposés  chi- 
miques, par  Ira  Rbhsbn.  {^^  édit.,  Philadelphie.) 

Choléra.  —  Le  choléra  à  Toulon,  étude  historique,  statistique  et  comparative 
des  épidémies  de  1835,  1849,  1854,  1869  et  1884,  par  Domlnique.  (Iu-8«, 
Toulon.)  —  Le  choléra  à  l'hôpital  du  Pharo,  pendant  répidémie  de  Mar- 
seille, par  GiRAUp.  (In-8o,  Marseille.) —  Rapport  et  considératioRS  sur  74  cas 
de  choléra  observés  à  Marseille,  par  Cousin.  {Gaz.  hebd.  Montpel.^  fi®  10.) 

—  Analogie  des  deux  choléras,  par  Espagne.  {Gaz.  bebd.  de  Montp.,  n°  30.j 

—  Une  épidémie  de  choléra  à  Bordeaux,  par  Levieux.  {Journ.  de  méd.  de 
Bordeaux,  22  nov.)  —  Relation  de  l'épidémie  cholérique  observée  à  Thô- 
pital  Saint-Antoine,  en  1884,  par  Duflogq.  {Thèse  de  Paris,  29  déc.)  —  Un 
mois  à  Naples  pendant  répidémie  cholérique  de  1884,  par  M™*  A.  Katgheff. 
{Gaz.  bebd,  de  Montp.,  n"  5.)  —  Sur  la  température  dan^  le  choléra,  par 
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MoNTAPisvo.  (GioTB.  JBt.  délie  Science  med.y  8.)  —  Autopsie  d'ua  cas  de 
eholëra  nostras,  pas  de  bacille  virgule,  par  Mbyhobpbr.  (Deutsche  med. 
Wocb.^  Tk^  46.)  —  Revue  sur  les  dernières  et  les  plus  intéressantes  études 
sur  le  traitement  du  choléra,  par  Rizzi.  {Ann.  vmiv,  di  med.edicb,^  !«'  dëc.) 
—  Traitement  de  choléra  par  la  vessie  de  glace,  par  Kasuim ura.  (  Wien, 
med.  Presse^  n<»  42.)  —  Traitement  du  choléra;  article  Choléra  du  DioL  de 
tbérap,  de  Gloner;  traduct.  et  notes  de  Da  Silva  Jonbs.  (Lisbonne.) 

Ghorée.  —  Deux  cas  de  chorée  essentielle,  par  Quintarallb.  {La  Bi forma 
med,^  23  nov.)  —  Chorée  avec  nodosités  rhumatismales,  par  Sgheelb. 
(Deutecbe  med.  Wocb^  n®  41.)  —  Traitement  de  la  chorée  minor,  par 
FruhwAld.  {Jabrb.  f.  Kinderb.,  XXIV,  1  et  2.) 

Choroïde.  —  Tubercules  de  Tiris  et  de  la  choroïde,  culture  dès  bacilles,  par 
Jbssop.  {Trans,  of  ophL  Soc^  Y,  p.  55.)  —  Aniridie  apparente  consécutive 
à  l'inflammation  de  la  choroïde,  par  Manolesgu.  {Arch.  d'opbialmoloQie^ 
V,  p.  449.)  —  Un  cas  de  rupture  de  la  choroïde,  par  Albini.  [Oaz,  de  clin, 
Turin,  juillet,  n<»  1.)  —  Choroïdite  centrale  grave  sans  troubles  de  l'acuité 
visuelle,  diminution  du  champ  visuel  à  la  périphérie,  par  Nbttlbsiiip. 
(Trans.  ofopbt.  soc,  V,  p.  141.) 

Gioatiico.  —  Chéloïde  cicatricielle  du  cou,  guërison,  par  Monod.  (BqIL  soc. 
de  Cbir.y  p.  716.) 

Climat.  —  Du  climat  de  Wiesen  (Suisse),  par  J.-A.  Sewell.  (Laneetj 
14  novembre.)  —  L'acclimatement  et  les  Européens  aux  colonies,  par 
ViRCHOw.  (Rev.  scient,^  12  déc.)  —  La  question  de  l'acclimatement,  par 
HuLL  Platt.  (A^.  York  med.  Journ.,  12  déc.)  —  Marion  Gounty,  Floride,  un 
climat  d'hiver  idéal,  par  Maxwell.  (Tbe  med.  News,  19  déc.)  —  Remarques 
sur  le  climat  de  la  Floride,  par  Wilson.  (N.  York  med.  Journ.y  19  déc.)  — 
Le  traitement  climatérique  des  maladies,  Western  North  Carolina  comme 
station,  par  Margt.  (Joura.  of  Americ.  med.  As80c.,^i  déc.) —  Les  cartes 
climatériques  annuelles  et  saisonnières  des  Etats-Unis,  par  Dbnison.  (Al 
Forir  med.  Journ.,  28  nov.) 

Gocaine.  —  Quelque  remarques  sur  l'action  physiologique  de  la  cocaïne,  par 
fivBRBusGH.  (Centralbl.  f.  prakt.  Augenbeilk.,  oct.)  —  De  Taction  nocive, 
sur  Torganisme,  de  la  cocaïne  employée  localement  sur  la  muqueuse  ocu- 
laire, par  Bbllarminofp.  (Ibid.y  sept.)—  Contribution  à  l'étude  de  Taction 
de  la  cocaïne  sur  l'œil,  par  Bbllarminopf.  (KUb.  Monaisbl.  f.  Augenheilk.f 
décembre.)  —  De  la  cocaïne  en  thérapeutique,  revue  par  Rizzi.  (Ann.  aniV., 
mai.)  —  De  l'aotion  anesthésique  des  injections  sous-cutanées  de  cocaïne, 
par  Wôlplbr.  {Wiener  med.  Wocb.,  12  déc.)  —  Action  du  chlorydrate  de 
cocaïne  sur  les  fermentations,  par  PnAnAL.  (Montp.  œérf.,  août.)  —  De 
l'emploi  des  préparations  de  coca  chez  les  enfants,  par  Pott.  (Jabrb.  f. 
Kinderb.f  XXIV,  1  et  2.)  -—  Faits  cliniques  relatifs  à  Taction  anesthésique 
locale  de  la  cocaïne.  Ptérygion.  Épithélioma  de  la  joue.  Corps  étrangers 
de  la  cornée,  par  Estore.  (Gaz.  bebd.  Montp.,  n«  155.)  —  Action  de  lu 
cocaïne  sui*  Pœil,  par  Bbllarminopp.  (Husskaia  med.,  n<^  38.)  —  Emploi  de 
la  cocaïne  dans  la  pratique  ophtalmologique,  par  Tikhomiroff.  (Vratcb., . 
n«  50.) —  De  Taction  du  chlor.  de  cocaïne  sur  Tœil,  par  Bbnson.  (Trans. 
of.  opbt.  Soc,  V,  p.  211.)  —  La  cocaïne  et  son  emploi  dans  les  maladies 
du  larynx,  du  pharynx  et  du  nez,  par  Lessar.  (Deutscbe  med.  Wocb., 
n**  30.)  —  Influence  des  badigeonnages  pharyngés  de  chlor.  de  cocaïne, 
par  Chioti  Lepidi  et  Fubini.  (Gaz.  d.  clin.,  Turin,  juillet.)  —  Signes 
d'intoxication  dans  l'emploi  de  la  cocaïne  dans  le  nez,  par  Brbsobn. 
(Deulsebe  med.  Wocb,^  n^  46.)  —  Le  ohlor.  de  cocaïne  dans  l'bystéro- 
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épilepsie,  par  Vm^a.  (Oas.  cf.  Ospit.^  n*  59.)  —  Sur  l'emploi  de  la  cocaïne 
pour  faciliter  Tintroduction  du  syphon  stomacal,  par  Lafossb.  (BnlI.  de 
tbàrap.^  août.)  —  De  la  cocaïne  dans  les  petites  opérations  de  chirurgie, 
par  DU  Bois.  {N,  York  med.  Journ.,  21  nov.)  —  Cocaïne  comme  aaeslhé- 
sique  dans  les  cas  de  fractures  et  de  luxations,  parCoxwAT.  (Ibid.^  5  déc.)— 
Emploi  de  la  cocaïne  dans  les  rétrécissements  de  Turètre,  par  Bassi.  {Bail, 
d,  Acad.  med.  di  Roma,  n*»  4.)  —  Injections  intra-urétrales  du  cocaïne 
pour  faciliter  le  cathétérisme,  par  Grynpeltt.  {Gax.  bebd,  Montp,^  n*  7.)  — 
Un  cas  de  fissure  à  l'anus  traité  sans  succès  par  le  chlorhydrate  de  cocaïne, 
par  FsRRBiRA.  {Bail,  de  thérap,^  sept.)  —  De  la  cocaïne  contre  le  vagin isme, 
par  LvoFF.  {Russkaia  med,,  n^  24.)  —  Quelques  usages  de  la  cocaïne  en 
gynécologie,  par  Thomas.  (Obstet.  Soc,  of  Pbiladelpbia,  5  nov.,  et  Med. 
News.f  23  nov.)  —  Des  applications  thérapeutiques  de  la  cocaïne  en  gyné- 
cologie, par  Batuaud.  {Rev.  méd.  cbir.  des  mal.  des  femmes.)  —  De  la 
cocaïne  comme  anesthésique  dans  le  traitement  du  lupus,  par  BAim. 
(Vieil,  med.  Presse,  n^  86.) 

Cœur.  —  De  Tinnervation  du  cœur,  par  Fano.  {La  Ri  forma  med.^  22  juin.)  — 
Maladies  des  organes  circulatoires  chez  les  animaux,  par  Bland  Sutton. 
{Med.  Times.,  19  déc,  p.  853.)  —  Des  conditions  du  cœur  et  des  autres 
organes  dépendant  de  la  neurasthénie,  par  J.  Strahan.  {Brit.  med.  journ.^ 
p.  435,  sept.)  —  Tachycardie  transitoire  consécutive  à  un  abcès  phlegmo- 
neux  du  cou,  par  Tonini.  {Gax.  d.  Osped.^  n«  SI.)  —  Observation  de  bruit 
extracardiaque,  synchrone  avec  la  contraction  ventriculaire,  par  Will. 
HussBLL.  {Edinb.  med.  journ.,  p.  518,  déc.)  —  Lésions  mitrales;  endocar- 
dite muqueuse  de  la  valvule  tricuspide  pulmonaire,  par  Poupom.  (Soc.  aoat., 
n  avril.)  —  Lésions  multiples  des  orifices  du  cœur,  athéromevalvulaire,  par 
P.  HATifOND.(/i)i</.,6mars.) — Insuffisance aortiquesansdoubleseuf  fie  crural, 
par  RoNDOT.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  6  déc.)  —  Sur  les  ruptures  du 
cœur,  par  A.  Robin.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  19  déc.)  —  Note  sur  une  forme 
particulière  de  congestion  pulmonaire  se  terminant  par  la  moi't,  et  plaidoyer 
en  faveur  de  la  ponction  aspiratrice  du  cœur,  par  ÎjR\jr.(Americ.  journ.  of 
mec/.  5C.,  janv.)  —  De  la  saignée  dans  la  dilatation  du  cœur  droit,  par 
Magkbt.  (Brit.  med  journ.,  p.  602,  sept.) 

Conjonctive.  —  Conjonctivite  chronique  dépendant  d'une  lésion  intra-nasale, 
par  Gordon.  (Journ»  of  americ.  med.  Assoo.,  14  nov.)  —  Traitement  des 
granulations  conjouctivales,  par  Gecchini.  (Gaz.  d.  Osped.,  n^  100.)  — 
Lupus  primaire  de  la  conjonctive,  par  Benson.  (Trans.  of  Opbt.  Soe.,  V, 
p.  41.)  —  Un  cas  d'épithélioma  primitif  de  la  conjonctive  bulbaire,  par 
Parisotti.  (Ana.  di  OttalmoL,  n<>  3.)  —  Épithélioma  de  la  conjonctive  bul- 
baire, par  GuAiTA.  (Gaz.  d.  Osped.,  n*  79.) 

Goqnelnche.  —  De  la  pleurésie  dans  la  coqueluche,  par  Zabata.  (Bull,  de 
tbérap. ,  août.)  —  L'oxalate  de  cërium  dans  la  coqueluche  et  les  vomisse- 
ments de  la  grossesse,  par  Tonou.  (Gaz.  med.  Ital.  Lomb.,  n®  28.) 

Cornée.  —  Ulcère  serpigineux  de  la  cornée,  guérison  par  la  galvanocaustie, 
par  Jant.  (Cent.  f.  prakt.  Augenheilk.,  juin.)  —  Tuberculose  de  la  cornée 
et  de  l'iris,  par  Bbnson.  (Trans.  ofopbt.  Soc,  V,  p.  47.)  —  De  la  péritomie 
dans  les  cas  de  granulations  et  de  kératite  panneuse,  par  Watson.  (Tbe 
Lancet,  n®  17.)  —  La  résorcine  clans  le  traitement  du  trachome  et  du  pannus 
cornéen,  par  Ficano.  (Ann.  di  OttalmoL,  n«  3.) 

Corps  étranger.  —  Corps  étrangers  de  Fœil  profondément  situés,  avec  con- 
servation de  la  vue,  par  Siméon  Snbll.  (Med.  Times,  28  nov.,  p.  749.)  — 
Nombreux  fragments  de  verre  introduits  dans  l'orbite,  par  Baudrt.  {Bull. 
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Soc.  de  cbir,^  XI,  p.  880.)  —  Une  aiguille  dans  le  cœur.  —  Une  aiguille 
dans  la  cavité  crânienne,  par  Hôsslin.  (D,  Arch.  f,  klia,  Med.^  XXXVl, 
p.  588  et  595.)  —  Rétention  dans  le  vagin  d*un  fragment  d'irrigateur  eu 
verre  pendantsept  mois,  par  Ackworth  Anous.  {Brit,  med.  «/ourx2.,p.  1016, 
novembre.) 

Crâne.  —  Sur  la  coïncidence  entre. les  traumatismes  crâniens  et  certains  états 
pathologiques  de  l'encéphale,  notamment  le  tubercule,  par  Kirmisbon* 
{Bail,  Soc.  de  ehir.^  4  fév.)  —  Extirpation  d*une  tumeur  intra-crftnienne, 
par  Durante.  (Bail.  d.  Acad.  med.  di  Roma^  n«  1.)  —  Tumeur  de  la  base 
du  crâne,  par  Sainsbury.  {Med.  Times^  1  nov.)  —  Fracture  de  la  base  du 
crâne,  guérison,  par  Douglas.  {Brit.  med.  Joaru.^  p.  140,  oct.)  —  Fracture 
comminutive  du  crâne,  issue  de  la  matière  cérébrale  :  guérison  sans  para- 
lysie, par  Raglan  W.  Barnbs.  {Ibid.,  p.  740,  oct.) —  Un  cas  de  fracture  du 
crâne  envisagé  au  point  du  vue  médico-légal,  par  Jaumbs.  {Montp.  méd.^ 
juin.) — Abcès  cérébral,  suite  de  fracture  du  crâue,  purWooLLEY.  (iV.  York 
med,  Journ.^  26  déc.) 

Cristallin.*  —  Extraction  de  la  cataracte  par  le  procédé  quasi  linéaire  ou  à 
section  mésocyctique  simple  ou  composé,  par  Monoybr.  (In-8®,  Nancy.)  — 
Les  indications  de  l'extraction  simple,  par  de  Wegkbr.  (In-8<*,  Paris.)  — 
L'asepsie  dans  les  opérations  de  cataracte,  par  Raiipoldl  {Gaz.  med.  ital. 
Lomb.fU^AS.)  — Traitement  chirurgical  el  médical  dQ  la  cataracte,  par 
Galbzowskl  {Progrès  médical  y  14-21-28  nov.)  —  Ablation  de  la  cataracte, 
par  L.  GOAiTo.  {Giorn.  int.  délie  se.  med.y  p.  1  et  suiv.)  —  Notes  sur  le 
traitement  à  suivre  après  l'opération  de  la  cataracte,  par  Bkrry.  {Ophthal* 
mie  RevieWy  vol.  IV,  n®  47,  p.  25T.)  —  Emploi  des  rondelles  de  gélatine 
pour  rocclusion  de  la  plaie  cornéene  après  Textraction  de  la  cataracte,  par 
Galezowski.  {Recueil  d* ophtalmologie,  VII,  n*  10,  p.  517.)  —  Un  cas  de 
cataracte  traumatique  opéré  par  respiration,  par  Hogman.  {Ann.  d^oculist.^ 
XCIV,  p.  126.)—  Maturation  artificielle  de  la  cataracte,  par  Martin.  (Journ 
de  méd.  de  Bordeaux,  29  nov.)  —  De  la  luxation  du  cristallin  duus  la  con- 
jonctive, par  Falchi.  {Aod,  di  Ottalmol.t  n*  4.)  —  Luxation  symétrique 
congénitale  des  cristallins  en  arrière,  par  Cross.  {Traos.  of  oplU.  Soc,  V, 
p.  111.) —  Luxation  du  cristallin,  par  O.-J.  Wadsworth.  (Boston  med. 
and.  surg.  Journ.,  26  nov.) 

Gysticerqnes.  —  Trois  cas  de  cysticerques  dans  le  cerveau,   par  Parona. 
(Giorn,  d.  Accad.  di  med,  Turin,  n*  8-9.) 


Daltonisme.  »  Examen  optométrique  et  chromométrique  des  employés  des 
chemins  de  fer,  par  Ricchi  et  Velardi.  (Racooglit.  med.,  déc.)  —  Du 
daltonisme  chez  les  employés  de  chemin  de  fer,  par  Worms.  (Bull.  acad. 
de  méd.,  fév.) 

Dent.  ~  Traité  de  thérapeutique  dentaire,  par  Bauuk.  (In-8»,  Leipzig.)  — 
Essai  sur  quelques  accidents  de  la  première  dentition,  par  Abadie.  (In-8o, 
Le  Mans.)  —  Diagnostic  des  maladies  des  dents,  par  Arkovy  (In-8% 
Stuttgart.)  —  Phlegmon  grave  développé  au  voisinage  d'une  dent  cariée 
et  ayant  nécessité  la  trachéotomie,  par  Sudour  (Arch.  méd.  milit.^  p,  404, 
16  nov.)  —  La  policlinique  des  affections  des  dents  et  de  la  bouche  dans  le 
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nouvel  institut  odontologique  de  TUniversité  de  Berlin,  par  Bosch. 
(Deutsche  med,  Woch.y  n?  24.)  —  Travaux  de;  la  clinique  dentaire  de 
rUniversilé  de  Berlin,  par  Paetsch.  {Ibidem,  n®  39.)  —  L'emploi  de  quel- 
ques antiseptiques  dans  les  affections  de  la  bouche  et  des  dents,  par 
Miller.  {Ibidem,  n**  32.) 

Diabète.  —  De  rinfiuence  réciproque  du  diabète  et  du  traumatisme,  par 
Haut.  (In-4*,  Nancy.)  —  Le  diabète  sucré  ou  névrose  assimilatrice  du  foie^ 
par  EsBACH.  (In-18,  Paris.)  —  Pathogénie  des  altérations  rénales  dans  le 
diabète,  par  Albertoni  et  Pisenti.  {La  medicina  contemp.^  juin.)  —  Cas  de 
glycosurie  avec  remarques,  par  J.-R.  Ayer.  {Boston  med.  and  sur  g. 
Joiu'n.,  22  oct.)  —  Deux  cas  de  cirrhose  pigmentaire  du  foie  dans  le  dia- 
bète sucré,  par  Letullb.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux,  23  déc.)  —  Du  régime 
peu  azoté  dans  le  diabète,  par  Boucheron  {Acad.  des  sciences,  14  déc.) 

Digestion.  —  Sur  la  digestion  des  substances  grasses,  par  A.  Antonsllo. 
{Giorn.  in  ter  n.  délie  scienze  mediche.) 

Diphtérie.  —  Recherches  sur  la  diphtérie,  par  Sigel.  {Arch.  f.  KipderheiL^ 
VI,  2.)  —  Etude  de  statistique  thérapeutique  de  la  diphtérie,  par  Lunin. 
{Allg,  med.  Cent.  Zeit.^  n°  25.)  —  Des  affections  diphtériques  et  de  leur 
traitement,  par  Schottin.  (Id-8°,  Berlin.)  —  Deux  cas  de  néphrite  diphté- 
ritique  primitive,  par  R.  Levi.  {La  Sperimentale,  nov.)  — Traitement 
rationnel  de  la  diphtérie,  par  Tebeschi.  {Riv.  veneta  di  bc,  med.^  nov.)  — 
Notes  sur  le  traitement  de  la  diphtérie,  par  Demlow.  {Allg,  med.  Cent. 
Zeit.,  n"  5.)  —  Le  sublimé  dans  la  diphtérie,  par  F.  âbbruzzese.  (Giorn» 
in  ter.  scienze  mediche,  n°  6.)  —  Insufflation  de  soufre  dans  le  traitement 
de  la  diphtérie  intralaryngée,  par  Morrison.  (Indiana  med.  journ.^  lïl, 
p.  191.)  —  Inhalations  bromées  dans  le  croup,  par  Gorham  {Albàny  med. 
Ann.  VI,  p.  85.)  —  Deux  cas  de  croup  traités  par  le  tubage  de  la  glotte, 
par  0.  DwYER.  {N.  York  med.  Journ.,  28  nov.)  —  Traitement  électrique 
de  la  diphtérie,  par  Glemens.  {Allg.  med.  Cent.  Zeit.,  n°  1.) 

Dysenterie.  —  Dysenterie  ancienne.  Abcès  multiples  du  foie,  par  Museltsr. 
{Gaz.  méd.  de  Paris,  28  nov.) 


Eaux  minérales.  —  Analyse  du  dépôt  formé  par  Teau  de  Chabetout,  par  Tha- 
BUIS.  {Acad.  des  sciences,  1  déc.)  —  Association  des  sulfureux  avec  la 
révulsion  à  Amélie-les-Bains,  par  Granier.  {Montp.  méd.,  juillet.)  —  Eaux 
minérales  du  Pérou,  par  Perez  Aranibar.  {Thèse  de  Lima.)  —  Recherches 
cliniques  et  expérimentales  sur  Taction  des  eaux  thermales  de  Garlsbad  sur 
les  fonctions  de  Testomac  ;  principes  d'une  cure  rationnelle  à  Carisbad. 
{Arch.  r.  klin.  Med.  Bd.  XXXVII,  p.  1.) 

Éclampsie.  —  Éclampsie,  par  X.  Delore.  {Dict.  encycl.  des  se.  méd*,  t.  XXXII, 
l'«  partie.)  —  Des  injections  sous-cutanées  de  morphine  dans  )'éclankpsi« 
infantile,  par  Lewentanbr.  {Cent.  f.  klin.  Med.,  n<»  36.)  —  Convulsions 
puerpérales  traitées  avec  succès  par  les  injections  de  morphine,  par 
Robert  Fair  Frazer.  {Brit.  med.  Journ.,  p.  396,  août.) 

Eczéma.  —  Eczéma,  par  E.  Chambard.  {Dict.  encycl.  des  se.  méd.,  t  XXXII, 
2»  partie.)  —  Observation  sur  un  cas  d'éruption  simultanée  d'eczéma  et 
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d'impétigo  sur  un  même  sujet,  par  Dblignt.  {Union  méd.,  Si  novembre.)  — 
CiOQtribution  à  Tétude  du  traitement  de  l*eczéma,  par  F.  Gamberini.  {Giorn. 
intern,  deJle  scienxe  mediche^  4.)  —  Traitement  de  l'eczéma  chronique, 
par  BocKUÀRT.  (Deut.  med,  Woch.,  js?  i9.) 

Électricité.  —  Électro-physiolog^ie,  par  J.-P.  Morat.  (Dict.  encycL  des  se* 
méd.y  t.  XXXIII,  i^  partie.)  —  Electro-thérapie,  par  E.  Onimus.  (IbJd,)  — 
Efûcacité  du  coton  absorbant  pour  recouvrir  les  électrodes,  par  Massey. 
(Med,  NewSy  26  déc.)  —  Électrolyse  et  ses  applications  thérapeutiques, 
par  R.  ÂuoRY.  {Boston  med.  and,  surg,  Journ,^  3  décembre.)  —  Etude  d*é- 
lectro-therapie  à  propos  de  Touvrage  de  Erb,  par  Regimbkau.  {Gaz.  hebd, 
Montpel.y  n®  1.)  —  De  Tintroduction  des  substances  médicamenteuses  à 
travers  la  peau  saine  par  Tinfluence  de  l'électricité,  par  Lauret.  {Gaz,  bebd, 
de  MoDtp,^  n*  38.)  —  Recherches  sur  Télectrolyse  et  le  transfert  des  médi- 
caments à  travers  Torganisme  par  le  courant  électrique,  par  Bardet.  {Bul, 
géiu  de  tbérap.^  15  nov.)  —  Le  bain  et  la  douche  électriques  de  Toeil,  par 
Dekti.  {Gaz,med,itaL  Lomb.y  n°  50.)  —  Nouvelle  méthode  de  diagnostic  des 
maladies  de  la  poitrine  et  de  Vabdomen  (par  rélectricité),  par  J.  Wolff. 
{Deutsche  med.  Woch,,  n*»  37.)  —  Emploi  de  Téleclricité  dans  les  maladies 
du  cerveau,  de  la  moelle  et  des  nerfs ,  par  Fechner  (In-8<*,  Berlin.)  —  Des 
courants  galvaniques  dans  la  cellulite  pelvienne  chronique,  par  Rokwell. 
{New  York  med.  Record,,  déc.)  —  De  rélectricité  comme  agent  thérapeu- 
tique en  gynécologie,  par  Muwdé.  {Americ.  joui-n.  oi  obstet.j  déo.)  —  Nou- 
veau traitement  électrique  de  la  douleur  ovarienne,  par  Apostou.  {Areb. 
de  tocoL,  juin.)  —  De  l'épilation  radicale  par  le  courant  galvanique,  par 
MosLLKR.  (  Wien,  med.  Presse,  u»  45.) 

Ëléphantiasis.  ^  De  l'éléphantiasis  des  Arabes,  par  H.  Uebra«  (In-8*,  Vienne.) 
—  Ëléphantiasis  du  cou  et  de  la  face,  par  Boursier.  {Journ,  de  méd,  de 
Bordeaux,  22  nov.) 

Embolie.  —  Embolie  pulmonaire  morleîle,  suite  de  thrombose  crurale,  par 
Ross.  {Med,  News,,  p.  580,  21  nov.)  —  L'intoxication  par  les  ferments  et 
ses  rapports  avec  la  thrombose  et  rembolie,  par  Ë.  v.  During*  {Deutsclm 
Zeitschrifi  fur  Chirurgie,  Bd.  XXI l,  Heft  5  et  6,  p.  425.) 

Embryologie.  —  Manuel  d'embryologie  humaine  et  comparée,  par  DEBiBRaB. 
(In-i8,  800  p.,  Paris.)  —  Recherches  d'histologie  embryologique  sur  le  sys- 
tème uro-génital,  par  Janosik.  (In-8*»,  Vienne,) 

Iiiipoitosiie»«nt.  —  Chimie  mierogrepbique  des  peisMis  ;  étude  physiolo- 
gique, patAK>lagique  etmédtoo  légale  avec  appeodiee  sur  l'exames  du  sang, 
par  Worhbt.  (in-8*,  Phiittdelpbie.)—J}e  la  toxicologie  en  Allemagne  et  en 
Russie,  rapport  au  ministre,  par  Lafon.  {Arch.  des  misskms  sçi^mtif,, 
1. 13.)  —  Des  idiosyncrasies  dans  les  inieixications  par  Tacide  carbonique, 
.  le  sublimé,  etc.,  chez  les  femmes  en  couches.  Remarques  sur  la  question  des 
sages-femmes,  par  Pick.  (Deutsche  med.  Woch,,  n*  18.)  —  Recherches  sur 
Fempoisonnement  aigu  par  Talcool,  par  Locatelli.  (Hiv,  venet,  dise. med. ^ 
oct.)  —  Empoisonnement  par  la  cocaïne  simulant  l'empoisonnement  par 
Topium,  par  Spbar.  (New  York  med.  Record,,  nov.)  —  Sur  Tempoisonne- 
ment  par  le  cuivre,  par  G.  Filomusi  Guelfi.  (Giorn.  intern.  délie  scienze 
mediche,  8,  9, 10.)  —  Empoisonnement  d'un  chien  par  une  injection  intra- 
articulaire  d'acide  chromique,  par  Boursier.  (Journ,  de  méd.  de  Bordeaux, 
13  déc.)  —  Sur  les  effets  produits  par  Tinjection  intra  veineuse  de  trois 
colorants  jaunes,  dérivés  de  la  houille,  par  Càzbneuve  et  Leplnb.  {Acad. 
des  sciences,  1  déc.) 

Enfant.  —  Des  maladies  des  enfants,  par  Day.  (^  édit,  LondreB.)  —  Re- 
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cherches  sur  la  prédisposition  à  lu  coqueluche ,  à  la  rougeole ,  à  la  scarla- 
tine, et  sur  leur  prophylaxie,  par  Biedert.  \jabrb.  f.  Kinder  h.  ^  XXIV, 
1  et  S.)  —  Note  sur  Therpès  labialis  dans  la  pneumonie  franche  des  enfants, 
par  Rettnaud.  (Loire  médicale^  15  novembre.) — Cas  de  melœna  chez  un  nou- 
veau-né. Guérison,  par  H.-V.  Walker.  (Med,  Times  and  Gaz, ,  1  novembre.^ 

—  La  diarrhée  estivale  des  enfants  est-elle  une  maladie  définie  ou  un  syn- 
drome ?  par  Francis  Vacher.  {BriL  med,  Joarn,  p.  489,  septembre.)  —  De  la 
diarrhée  chez  les  enfants,  par  J.  Simon.  {Progrès  médical,  21  novembre.) 

—  Cas  de  péritonite  purulente  idiopathique  chez  les  enfanta,  par  Samuel 
West.  (Med.  Times,  2i  novembre,  p.  714.)  — Rupture  du  foie  chez  le  fœlos 

•  à  la  suite  de  chute  de  la  mère,  par  Hofmann.  (Wiener  med.  Presse ^  n<»  18.) 

—  Leucémie  lymphatique  chez  Fenfant,  par  Keating.  (Med.  News.,  21  nov.) 

—  Des  paralysies  cérébrales  chez  Tenfant,  par  Ranke.  (Jahrb,  /.  Kinderb., 
XXIV,  1  et  2.)  —  Obs.  de  tumeur  cérébrale  simulant  la  méningite  tuber- 

•  culeuse,  par  Cabadé.  (Rev,  mens,  des  mal,  de  F  enfance,  nov.)  —  Tétanos 
infantile  guéri  par  Textrait  de  fève  de  Calabar,  par  Descroizilles.  {France 
méd,y  15  août.)  —  Emploi  des  bains  chauds  pour  ranimer  les  nouveau- 
nés  en  état  de  mort  apparente,  par  Gamrekeloff.  (G.  /?.  de  la  Soc.  du 
Caucase^  n<*  17.)  —  Mort-né  rappelé  à  la  vie  45  minutes  après  sa  naissance, 
par  la  respiration  artificielle,  par  Rendu.  {Lyon  méd,^  20  déc.) 

^[ûlepsie.  —  Recherches  relatives  à  Tinfluence  qu'exercent  les  léjsions  de  It 
moelle  sur  la  forme  des  convulsions  de  Tépilepsie  expérimentale,  d'ori- 
gine cérébrale,  par  Vulpian.  (Aead.  des  sciences,  7  déc.)  —  Sur  la  genèse 
corticale  de  Tépilepsie,  par  J.  Novi.  (Lo  Sperimentale,  oct.)  —  Étude  expé- 
rimentale sur  Torigine  des  crises  épileptiques,  par  Johannson.  (In-S»  Dor- 
pat,  )  —  Epilepsie  causée  par  une  carie  dentaire ,  par  Schwartzkopff. 
{Dents.  Monat,  /.  Zabnbeilk.,  n*  8,  sept.) —  Epilepsie  guérie  par  l'extrac- 
tion d'une  dent,  par  Libbert.  {Dentsche  med,  Wocb.,  n*  87.) 

£pitliéliome.  —  Un  cas  d'épithélioma  guéri  avec  la  résorcîneypar  A.  Hubino. 
{Giorn.  intern,  délie  scienze  medicbe^  7.) 

fir3rsip6le.  —  De  Térysipèle  dans  les  hôpitaux  de  Londres,  par  L.-H.  Petit. 
(Union  médicale,  19  décembre.)  —  Epidémie  d'érysipèles  à  la  clinique 
chirurgicale,  par  Dubrueil.  (Gag.  bebd.  se,  méd.  Montp.^  n«  16.)  —  Contri- 
bution à  l'étude  du  mici*obe  de  Térysipèle ,  par  Joulué.  (Gaz.  bebd.  méd. 
Montp.,  n!*  37.)  —  Coexistence  de  l'érysipèle  et  de^la  variole  sur  un  môme 
sujet,  par  Jabloswki.  (Gaz.  des  hôp.y  8  déc.)  —  Érysipèle  ambulant,  par 
ViKCBMT.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux^  13  décembre.) —  Erysipèle  suivi  de 
pyohémie,  par  G.  Margaggi.  (Giora.  int,  délie  scienze  medicbe^  3.) —  Ery- 
sipèle à  la  période  de  desquamation  de  la  scarlatine,  par  Lasch.  (Wien, 
med.  Presse,  n*  51.)  —  Sur  l'efficacité  de  la  méthode  expectante  dans  le 
traitement  de  l'érysipèle  de  la  face,  par  Andronigo.  (Giorn,  int.  délie  scienze 
medicbe,  6.) 

Sstomac.  —  Etude  des  fonctions  motrices  de  Testomac,  par  Weiss.  (Zeit.  f. 
Heilk.,  VI,  6.)  —  L*alcalinité  du  sang  et  de  la  salive  pendant  la  digestion 
gastrique ,  par  S.  Balbi.  (Lo  sperimentale^  avril.)  —  Du  suc  gastrique  et 
de  l'histologie  de  la  muqueuse  stomacale  du  porc,  par  Ellenberger  et 
HoFMEisTER.  (Arcb.  f.  wiss.  a.  prakt.  Tbierbeilk.,  XI,  p.  249.)  —  Des  né- 
vroses de  l'estomac  et  de  leur  ti*aitement,  par  Oser.  (In-8«,  Vienne.)  — 
Des  ectasies  gastriques  (distension  et  dilatation  de  Testomac),  par  Mau- 
brak.  (Tbèse  de  Faris^  24  déc.)  —  Note  sur  un  cas  de  sténose  pyloriqoe 
guéri  par  la  divulsion  digitale ,  par  Brigatti.  (Bull.  d.  se.  med.  Bologna, 
sept.,  oct.)  —  Elude  histologique  et  clinique  du  carcinome  stomacal  et  de 

-     ses  rapports  avec  la  tuberculose  pulmonaire,  par  Bonnet.  {Thèse  de  Moatr 
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pellîer^  n^  48.)  —  Obs.  d'infiltration  carcinomateuse  dans  toutes  les  parois 
de  l'estomac,  par  Majoli.  (Gaz.  d.  Ospitali,  n®  73.)  —  Sangsues  dans  Tes- 
tomac,  par  Dumas.  {Gaz.  hebd,  de  Montp.^  nov.) 

Exanthème.  —  D'une  variété  d'exanthème  observée  dans  l'embarras  gas- 
trique aigu  fébrile,  par  Morin.  (Thèse  de  Paris^  14  déc.)  —  De  la  fièvre 
exanthëmatique  buUeuse,  par  Spillmann.  [Ann.  de  dermai,^  août.)  —  Des 
éruptions  huileuses,  par  Hritz.  {Thèse  de  Paris^  11  déc.)  —  Des  éruptions 
cutanées  à  la  suite  de  l'emploi  de  l'antipyrine»  par  Gioroieri.  {Gaz,  med, 
ital.  Lombard,  n<»  21.)  —  Hydroa;  impétigo  herpetiforrois,  par  \.-R.  Robin- 
son.  {Journ.  ofcutan,  and  vener,  dlseas,^  janvier.)  —  Érythème  scarlatini- 
forme,  par  L.  Brocq.  {Ibid,,  août.) 


Famine.  —  Note  sur  les  maladies  de  famine,  par  Alexandrb  Porter  (de 
Madras).  (The  Dublin  Journ,  of  ined.  se,  p.  361,  novembre.) 

Fièvre.  —  Pathologie  générale  de  la  fièvre,  par  Mbr2bach.  (New  York  med. 
Journ.,  21  nov.) 

Fièvre  intermittente.  —  Sur  Tinocalation  de  la  fièvre  intermittente,  par  Ghas- 
siN.  {Thèse  de  Paris^  15  déc.)  —  Nature  et  origine  des  affections  mala- 
riennes, par  Lbonhardt.  {ZeiL  A  klia.  Med.,  X,  4.)  —  L'hydrastine  dans 
la  malaria,  par  Vallisnisri.  (RaccogliL  med.,  oct.) 

Fièvre  jaone*  —  De  la  fièvre  jaune  d'après  l'épidémie  de  la  Martinique,  en 
1880-1881,  par  Lacroix.  (Thèse  de  Lille,)  ^  Description  d'une  épidémie  de 
fièvre  jaune,  à  Sierra  Leone,  en  1884,  par  J.  IjAmprby.  (Brit.  med.  Journ. ^ 
p.  594,  sept.)  —  De  l'identité  de  la  ^krm  jaune  et  de  la  maloria  aiguë  ;  coh* 
tagîosité  de  la  malaria  et  eurabilité  de  la  fièvre  jaune,  par  Vibira  db  Mello. 
(Journ,  of  amer ic,  med .  Aasoe.y  5  déc.) 

Fistule.  — .Sur  un  cas  de  fistule  branchiale  thyro-hyoïdienne  guérie  par  Télec- 
trolyse,  par  Le  Fort.  (Bull,  de  thérap.,  juillet.)  —  Traitement  des  fistules 
vésico-vaginales,  par  Kôhboyi.  (Wien.  med.  Presse,  n»  49.) — 50  opéra- 
tions de  fistules  uro-génitales,  par  Morisani.  (Ann.  di  Osteirica,  t9*  9-10.) 

Foie.  —  Un  foie  avec  un  seul  lobe,  par  Margondbs  Rbzendb.  (Revista  de 
cursos,  Rio  de  Janeiro,  décembre  1884.)  —  Pathologie  et  traitement  de 
quelques  maladies  du  foie,  par  Habbrshon.  (£•  édit.,  Londres.)  —  Tuber- 
culose aiguô  du  foie  ressentblant  à  de  l'actinomycose,  par  Harlby.  (Med. 
Times,  28  nov.,  p.  747.)  —  Recherches  expérimentales  sur  l'hépatite  sup- 
purée,  par  Ughetti.  (La  Ri  forma  med.,  22  juillet.)  —  Abcèg{  du  foie,  par 
Hayes.  (Journ,  of  americ.  med,  Àssoc^  28  nov.)  —  Traitement  des  collec- 
tions purulentes  du  foie  par  incision  large  et  antiseptique,  par  Caravias. 
(Thèse  de  Paris,  23  déc.)  —  Cirrhose  hypertrophique;  biliaire.  Mort  par 
ictère  grave,  par  Florand.  (Soc.  anat.^  6  mars.)  —  Ictère  chronique  par 
obstacle  au  cours  de  la  bile  ;  phénomènes  cholémiques.  Mort.  Petit  épi- 
thélioma  tubulé  de  Tampoule  Je  Vater  faisant  valvule  à  Torifice  .«Iiiodénal  ; 
dilatation  et  hydropisie  des  voies  biliaires  extra  et  intra-hépatiques  sans 
cirrhose  du  foie  ;  néphrite  conjonctive,  par  Bartu  et  Marpan.  (Soc.  anat,, 
13  mai*8.)  —  Cirrhose  hypertrophique  chez  une  femme,  par  Jaueb  Oliver. 
{Brit,  med.  Journ.,  p,  786,  oct.) 
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Foudre.  —  Mort  instantanée  produite  pap  la  foudre  sans  lésions,  parFoi^MAD. 
(Boston  med,  ftad  surff.  Journ.^  31  décembre.) 

Fracture.  —  Note  pour  servir  à  Vétude  des  altérations  musculaires  consécu- 
tives aux  fractures  (communication  préliminaire),  par  Dupi^t  et  Clado. 
{Soc,  de  biologie f  23  août.)  —  Fracture  de  côtes  causée  par  un  éternueraent 
par  WïMAN.  (Journ,  ofameric,  med.  AssoCy  1  nov.)  —  Trois  cas  de  frac- 
ture du  col  de  l'omoplale,  par  Rushton  Parker.  {Brit,  med,4ourn,j  p.  345, 
août.)  —  Du  traitement  des  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius 
vicieusement  consolidées,  par  Nuguet.  (Thèse  de  Lyon^  n»  305.)  —  Frac- 
ture probable  de  l'apophyse  coracoïde,  par  Johnson.  (Med,  News^  21  nov.) 
—  Du  traitement  et  des  résultats  consécutifs  des  fractures  transversales  de 
la  rotule,  par  Brunner.  (Deut,  Zeit.  f.  Chir.,  XXIII,  i  et  2.)  —  De  Tatro- 
phie  du  triceps  crural  dans  la  fracture  de  la  rotule,  par  Deseuchb.  (  Thèse 
de  Paris,  22  déc.)  —  Suture  de  la  rotule  fracturée,  guérison,  par  Boo- 
DANiK.  (Wien,  ined.  Presse,  n°  51.)  —  Fi*acture  de  jambe  suivie  de  i*elard 
dans  la  consolidation.  Guérison  avec  consolidation  osseuse  obtenue  par  la 
marche  dans  un  appareil  silicate,  par  Dieu.  (Gaz.  des  hôp.^  3  déc).  —  Bas 
lacé  en  peau  de  chien  à  attelles  d'acier  destiné  au  traitement  des  fractures 
à  consolidation  tardive,  par  Périer.  (BuIL  Soc.  de  chit\,  XI,  p.  578.) 


Gangrène.  —  Gangrène  en  membre  inférieur  par  athérome  artériel  ;  amputa- 
tion sous-périostée  de  la  cuisse  après  ane  prennière  amputation  de  jambe; 
ostéophytes  du  moignon  ;  mort  par  hémorragie  artérielle,  par  DanéxiL. 
(BulL  Soc.  de  chir.^  XI,  p.  702.)  —  Contribution  à  l'étude  du  iioma,  par 
Abel  Boutes.  (Thèse  Montpellier,  n«  61.) 

Gastmtomâe.  —  Noie  aur  un  cas  de  gastrosiomie,  mort,  par  Maachand. 
(BulJ.  Soe.  de  cbir.y  XI,  p.  615.)  —  Rétrécissement  cancéreux,  de  l'œso- 
phage, gastrostomie,  mort,  par  Nioaisr.  (Bail.  Soc  de  chir.,  XI,  p.  485.) 

—  Sur  le  rétablissement  de  la  perméabilité  de  l'œsophage  après  la  gas- 
trostomie pour  rétrécissement  cicatriciel,  par  Terrillon.  (BaîL  de  Ibérap., 
août.) 

Génitaux  (Organes)*  —  Ulcération  des  organes  génitaux  chex  l'homme,  par 
Rappeler.  (Deut.  Zeit.  f.  Chir.y  XXIIl,  1  et  2.)  —  Anatomie  et  pathologie 
des  glandes  de  Gowper,  par  Englisch.  [Soc.  des  méd.  de  ViennCy  11  déc.) 

—  Inflammation  des  glandes  de  Co^\*pe^,  par  Alex.  Bowia.  (Lancei,  %i  no- 
vembre.) —  Traitement  du  phimosis  par  la  dilatation,  par  Fauubt.  (Thèse 
Montpellier.)  —  De  la  dilatation  rapide  progressive  dans  le  traitement  du 
phimosis  congénital,  par  Chalot.  (Gaz.  hebd.  de  MoatpeL,  a*  21.)  —  Du 
phimosis  gangreneux,  par  Gayraud.  (Ibid. ,  n*»  32.)  —  Gangrène  do  pénis, 
par  Orlowski.  (Gaz.  lekarska,  n°  32.)  —  Cas  d'épithéliom»  du  pénis^  opé- 
ration, par  W.  Van  Wick.  (Journ.  of  eut.  and  vener.  diseases,  juin.)  — 
Notes  cliniques  et  thérapeutiques  sur  répilhélioma  de  îa  verge,  par  Gal- 
lozzi.  (La  Rirorma  med.j  27  juillet.)  —  De  quelques  causes  d'erreur  dans 
le  diagnostic  des  affections  de  la  glande  vu Ivo- vaginale ,  per  Scarknzio. 
(Giorn.  itaL  d.  mal.  vener.y  n«  6.) —  De  l'œdème  dur  des  grandes  lèvres, 
par  A.  Strasipo).  (Giorn.  intern.  délie  scienze  mediche,  n*  6.)  —  Epithé- 
lioma  du  clitoris,  par  Polaillon.  (Arch.  de  tocoL,  juillet.)  —  Kystes  des 
organes  génitaux  chez  les  animaux,  leur  pathogénie,  par  Bla:*{d  Sutton. 
(Med.  Times^  21  novembre,  p.  '716.) 
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Genon.—  Du  redressement  forcé  du  genou  val gus,  par  Nota.  (Gaz.  d.  Osped., 
n«  99.) 

Glaucome.  —  Études  cliniques  sur  le  glaucome,  par  Gallkxga.  {Ana.  di  Où- 
talnwL,  n®  3.)  —  Un  cas  dans  lequel  Ténucléation  d'un  œil  pour  glaucome 
absolu  fut  suivi  dans  les  36  heures  d'une  attaque  de  glaucome  aigu 
dans  l'autre  œil,  par  Webster.  {American  Joarn.  of  OpbtbaJm.y  11^  n°  8, 
p.  190).  —  Note  sur  un  cas  de  glaucome  double,  pai*  Mengin.  (liée,  doph- 
talm.f  VII,  n<*  10,  p.  604.)  —  Sur  un  cas  de  glaucome  chronique  d'une 
durée  très  longue,  pai'  Smith.  {Ophtalmie  RevieWy  IV,  n°  41,  p.  261.) 

Goutte.  —  Signes  présumés  de  la  gouUe  (tirés  des  caractères  physiques  de 
l'individu,  de  la  forme  de  ses  dents  et  de  ses  ongles,  avec  deux  planches), 
par  J,  MiLNER  FoTHERGiLL.  {Lancet,,  7  nov.)  —  De  l'eczéma  chez  les  gout- 
teux, par  Deligny.  {Union  médicale^  6  décembre.) 

Greffe.  -*•  Étude  sur  la  transplantaiioa  dea  tissus  dans  l'organisme,  par 
Masse.  {MontpeL  méd,,  janvier.) 

Grossesse.  —  De  l'antisepsie  dans  la  grossesse»  l'accouchement  et  les  suites 
de  oooehes^  par  Furst.  (la-S'',  Vienne.)  —  La  grossesse  dams  ses  rapports 
avec  les  cardiopathies,  par  Senna,  {Gaz,  d.  Osped,^  n*»  88.)  —  Grossesse 
et  traumatisme  (deux  observations) ,  par  Serre.  {Gaz,  bebd,  Moatp.j 
octobre.)  —  Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  chez  une  alcoo- 
lique, par  Arthur  W.  Edis.  {Brit,  med.  Joarn,,  p.  697,  oct.)  —  Cas  de  vo- 
missements dits  incoercibles  de  là  grossesse,  par  0.  W.  Dob.  {Boston  med. 
and  surg,  joarn.,  24  décembre.)  —  Grossesse  quadruple,  accouchement 
spontané  à  six  mois,  par  Castaneda  y  Caupos.  {Gaz.  de  gynéc,  nov.)  — 
Rétention  d'un  fœtus  mort^  par  Dibrell.  (/our/j.  ot  americ*  med,  Assoc, 
21  iiov.)  —  Fœtus  papyracé  et  transformation  Ebro-graisseuse  du  tissu 
du  placenta,  grossesse  gémellaire,  par  Cosentino.  {Ann,  di  ostetricia, 
juillet.)  —  Péritonite  généralisée  dans  la  grossesse,  par  Chiarleoni.  {Ann, 
di  ostetriciay  juillet.)  —  Grossesse  prolongée,  accidents  puerpéraux,  par 
Rqsenfeld.  {Wien.  med.  Presse,  n«  34.) 


H 


Helminthe.  —  De  rankylostome  duodénal  et  de  l'ankylostomiase,  par  Lcrz. 
(In-8«,  Leipzig,)  —  Un  cas  d'anémie  par  ankylostomiase  chez  un  marin, 
par  Rho.  {Giorn,  med,  del  Rxercito,  Rome,  octobre.)  —  Le  prsmiei*  eas  d'an- 
kylostomiase  observé  dans  la  province  de  Florence^  par  Vannl.  {Gmz.  d, 
Ospitali,  n^  69.)  —  Deux  cas  d'ankylostomiase  à  Messine,  par  Gammareri. 
(Gaz,  d,  Ospitali,  n»  61.) 

Hémorragie.  —  Hémorragie,  hémostase,  tranfusion,  par  Hbineke*  (In-S*», 
Stuttgart.)  —  Origine  des  hémorragies  cutanées,  par  Kogerer.  {ZeJt,  f, 
klin,  Med,,  X,  n<*  3.)  —  Des  hémorragies  artérielles  de  la  paume  de  la  main, 
par  Dcbaueil.  {Gaz,  bebd,  de  Montpellier,  n<*  27.)  —  Hémorragie  profuse 
après  le  premier  coït,  par  Lvoff.  (Husskaia  med.,  n°  24.)  —  Nouvelle  bre- 
telle hémostatique,  par  Sbnut.  {Arcb,  méd,  milit.,  16  novembre,  p.  388.) 

Hernie.  —  Classification  des  hernies  diaphragmatîques  et  description  d'un 
cas  de  hernie  diaphragmatique  de  Testomac,  par  Francesghi.  {Bull,  d,  se. 
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med.  Bologne^  septembre-octobre.)  —  Trois  cas  de  hernie  diaphragma- 
tique  congénitale,  par  BiscHOPP.  (Arch.  f.  Gynaek,,  XXV,  Heft,  3.)  — Her- 
nie diaphragmatique  congénitale,  par  Chevalier.  {Journ,  de  méd,  de  Bor- 
deaux,  13  décembre.)  —  Description  d'un  nouveau  bandage  inguinal  pour 
les  hernies  des  jeunes  enfants,  par  J.  Ward  Cousins.  {Drit,  med.  journ. ^ 
p.  54:2,  septembre.)  —  Étranglement  d*une  hernie  inguinale  par  le  fait  de 
Tarrêt  du  testicule  droit,  par  Ribbe.  (Deutsche  med.  Woch.^  n*  29.)  — 
Hernie  épiploïque  inguinale,  étranglement.  Guérison,  parGuiBAL.  {Gar.  heb, 
de  Montpellier^  n«  15.)  —  Deux  cas  de  hernie  ombilicale  étranglée,  traitée 
par  la  résection  du  sac  et  de  la  peau,  avec  suture  de  Tannean  après  réduc- 
tion de  l'anse  herniée,  par  Clément  Lucas.  {Brit,  med,  journ. ^  p.  741,  oc- 
tobre.) —  De  l'entérocèle  vulvaire  et  vaginale,  par  Gaillard  Thomas.  (A^. 
York  med,  Journ.,  26  décembre.)  —  Hernies  diverticulaires  étranglées  e 
pincement  herniaire,  par  Tédenat.  {Montp.  méd.,  mai.)  —  De  l'étrangle- 
ment herniaire  intrasacculaire,  par  Tédenat.  (Ibid.^  juin.)  —  De  la  cure  ra- 
dicale des  hernies  par  l'injection  combinée  avec  la  suture  du  canal,  par 
G.-B.  Kbetley.  {Brit,  med,  journ. y  p.  543,  septembre.) 

Herpès.  —  De  Vherpès  fébrile,  par  Hardy.  (Union  médicale ^  2£  décembre.) — 
Sur  la  distribution  symétrique  du  zona,  par  Robert  Saundby.  {Brit.  med. 
Journ.  ^  p.  785,  octobre.) 

Histologie.  —  Recherches  sur  la  morphologie  et  la  physiologie  de  la  cellule, 
par  O.  et  R.  Hertwig  (ln-8«,  lena.)  —  Chromatine,  substance  cellulaire  et 
noyau,  par  Brass.  (In-8%  Marbourg.) —  Procédé  de  conservation  des  cou- 
pes microscopiques,  par  Giagomini.  (Gazz.  d.  clinicbe,  déc.) 

Hôpital.  —  Sur  les  conditions  hygiéniques  des  hôpitaux  de  Home,  par  Bas- 
TiANELLi.  (Bull.  d.  Acad.  med.  di  Boma,  n»  4.)  —  Idem^  par  Scalzi.  {Ibid., 
n«  6.)  —  L*hôpital  de  Villepinte  pour  le  traitement  des  phtisiques,  par  Riant. 
(Ann.  d*hyg.,  octobre.)— Histoire  de  la  fondation  de  l'hôpital  Saint-Louis, 
par  H.  Fbulard.  {Ann.  de  derm.  et  de  syphil.,  décembre.)  —  Documents 
pour  servir  à  Thistoire  de  l'hôpital  Saint-Louis,  au  commencement  de  ce 
siècle,  par  Hardy.  Courte  notice  biographique  et  médicale  sur  Aliberl, 
Biett,  Lugol,  Manry,  Emery.  (Ann.  de  derm.^  novembre.)  —L'hôpital  Saint- 
Eloi  de  Montpellier  en  1781,  par  A.  Dubouchet.  (Gaz.  hebd.  se.  méd.  Mont- 
pellier^ n«  8.) 

Hydatides.  —  Six  cas  de  tumeurs  hydatiques  opérées,  par  Lihotzky.  {Deut. 
Zeit.  f.  Chir.j  XXHI,  1  et  2.)  —  Kyste  hydatique  de  Tabdomen,  par  Mol- 
LiÀRB.  (Gaz,  des  hôp.^  22  décembre.)  —  Kystes  hydatiques  multiples  du  foie, 
ponction  d'une  poche  volumineuse  suppurée,  au  devant  de  la  vessie.  Mort, 
par  Broca.  (Soc.  aaat.^  IS  mars.) 

Hydrothérapie.  —  Manuel  d'hydrothérapie,  par  P.  Delmab.  (In-lS  diamant, 
Paris.)  —  Notions  expérimentales  et  cliniques  sur  l'hydrothérapie,  par 
WiNTERNrrz.  (Soc.  des  méd.  de  Vienne,  23  octobre.) 

Hygiène.  —  La  réforme  de  l'hygiène  publique,  par  Dejàmme.  (ln-8*,  Paris.) 
—  Projet  de  réorganisation  du  service  des  substances  alimentah*es  et  de 
l'inspection  des  animaux  atteints  de  maladies  contagieuses  dans  la  ville  de 
Montpellier,  par  Pourquier.  {Gaz.  hebd,  de  Montpellier^  n^  1.)  —  De  l'hy- 
giène dans  le  vêtement  des  femmes,  par  Hasse.  (ln-8<»,  Neuwied.)  —  Sur 
un  mode  de  désinfection  des  bouches  dégoût,  par  Monin.  (Journ.  depharm., 
Xlll.  n»  2.)  —  Égouts,  par  Jules  Arnould.  (Dict.  encycl.  des  se.  méd.^ 
t.  XXXU,  2«  partie.)  —  Rapport  sur  l'emploi  des  tubes  de  plomb  pour  la 
canalisation  des  eaux  a  Rome,  par  Cafhanica.  (BulL  dAcad.  med.  di  Borna, 
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n®  5.)  —  L'assainissement  de  Paris,  par  Héricourt.  {Rev.  scient if,^  12  dé- 
cembre.) —  Législation  sur  les  logements  insalubres;  traité  pratique,  par 
G.  JouRDAN.  (In-8»,  3«  édition,  Paris.)  —  Ecoles,  par  A.  Layet.  (Dict.  eoc, 
des  se.  méd,,  t.  XXXII,  1^  partie.)  —  Peintres,  hygiène,  par  L.  Hahn. 
{Ibid.,  t.  XXII,  l'*  partie.) — Plaidoyer  pour  la  crémation,  par  Mac  Laury. 
{New  York  med.  Jour n, y  5  décembre.) 

Hypnotisme.  —  Folie  hystérique  guérie  par  Thypnotisme;  paralysies  par  sug- 
gestion et  suggestion  négative,  par  Castelli  et  Lumbroso.  (Lo  Sperimen» 
taie,  novembre.)  —  La  thérapeutique  morale  et  la  suggestion,  parÀLPHAN- 
DERY.  {Thèse  de  Paris^  19  octobre.)  —  Sur  l'action  à  distance  des  médi- 
caments, par  Groggo.  {Gaz,  med,  ital.  Lomb,,  n?  40.) 

Hystérie.  —  Deux  cas  d'hystérie  chez  l'homme  avec  paralysie  et  atrophie 
musculaire,  par  Féréol.  {Soc,  méd,  des  'hôpitaux,  9  décembre.)  —  Remar- 
que sur  l'hystérie  chez  l'homme,  par  Debove.  {Ibid.,  9  décembre.)  —  Hé- 
miplégie hystérique  avec  hémianesthésie  sensitivo- sensorielle,  par  Millard. 
(Ibid.,  23  décemi3re.)  —  Un  cas  d'hystéro-épilepsie  chez  un  homme,  par 
ScHEiBBR.  (  Wiener  med.  Dîatler,  5  novembre.)  —  Observation  d'hystérie 
confirmée  chez  un  jeune  garçon  de  11  ans,  par  Savage,  .(«/bur/i,  ot  mental 
se. y  juillet,  p.  200.)  —  Pathogénie  de  Thysléro-épilepsie  organique,  par 
GiccoNE.  {Riv.  veneta  di  se,  med, ,  novembre.)  —  Hystéro-épilepsie, 
instabilité  mentale  avec  perversion  des  instincts,  par  Bourkevillk  et 
Lbflafve.  {Progrès  médioal,  81  décembre.) 


Ichtyose.  —  Ichtyose  congénitale  avec  variole,  par  Koqbrer.  {Soc.  de  méd^ 
de  Vienne,  24  avril.) 

Idiotie.  —  Des  familles  d'idiots,  par  Bournbville  et  Seglas.  {Arch.  de  ueur. 
X,  p.  186  et  3i7.) 

Infection.  —  Localisation  des  maladies  inrectieuses,  par  Ribbbrt.  {Deutsche 
med.  Woch,,  n»  4t.) 

Intestin.  —  Sur  les  flslules  entéro-ombilicales  diverticulaires,  par  THéRÉMW- 
{Rev.  mens,  des  mal.  de  Fenfance,  décembre.) — Rétrécissement  cancéreux 
du  petit  intestin,  près  de  la  valvule  iléo-cœcale,  par  Glippingdalb.  {Med. 
Times, 1  novembre,  p.  65.)  —  Suppuration  autour  de  l'appendice  vermi- 
forme;  incision  abdominale.  Guérison,  par  Barlow  et  Godleb.  (Aferf. 
Times,  19  décembre,  p.  852.)  — Entérorraphie  :  description  d'une  nouvelle 
variété  de  suture,  par  Stanmorb  Bishop.  {Brit.  med.  Journ.,  p.  394,  août») 

Iris.  —  Tumeur  kystique  de  l'iris,  par  Gross.  {Trans,  ofopht.  Soc.,\,  p.  6".) 
—  Iridectomie  et  scLérotomie,  par  Tbau.  (Gaz.  hebd.  de  Moatp,,  n®  26.) 


Kyste.  —  Un  cas  d'hydrocèle  du  cou,  par  Gœbel.   {Phys.  and  surg.  Ann. 
Michigan,  VII,  p.  243.)  —  De  l'origine  des  kystes  dermoldes,  formation  de 
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certaines  iumeara  par  transplaniatioas  organiques,  par  Massk.  {Mootpel» 
méd, ,  mai.) 


Lacr]rmal  (App.).  —  Maeocèle  on  ectasie  du  labyrinthe  de  Tos  ethmoîde, 
par  DE  ViNCENTUS.  {Ann,  di  Ottalmol^  n»  4.)  —  Cas  de  sarcome  fusiforme 
de  la  glande  lacrymale,  par  Alt.  {Amerieaa  Journ,  of  Opbihal,^  vol.  Il, 
p.  201.)  —  Un  lacrymolome  interne,  par  Mengix.  {Recueil  dopbtaL^  VU, 
n*  10,  p.  608.)  —  Dilatation  et  injections  dans  les  voies  lacrymales,  par 
Armaignac.  (BoUelt,  (foculistica,  VIII,  n*>  2,  p.  âS.)  —  Extraction  de  la 
glande  lacrymale  en  totalité  :  portion  orbitaire  et  portion  palpébrale;  con- 
sidérations anatomiques  et  physiologiques,  par  Badal.  {Arcb,  d'opbtalwO' 
logie,  V,  p.  ^86.) 

Lait.  —  Examen  extemporamé  du  lait  de  femme,  par  HitoT.  {Union  méd,  de 
la  Seine^lnférieure,  déc.) 

liangae.  —  Mobilité  anormale  de  la  langue  avec  possibilité  de  la  projeter  dans 
le  pharynx  nasal,  par  Jurist.  {New  York  med,  record^  nov.|  —  Ulcération 
de  la  langue,  par  Lanelonque.  {Gaz,  hebd,  des  se,  méd.  de  Bordeaux, 
13  déc.)  — Glossite  aiguë,  incision,  guérison,  par  W.  S.  Robertson.  {BriL 
jned,  journ. f  p.  448,  sept.)  —  Angiome  sous  la  langue,  par  Hatnes.  {New 
York  med,  journ, ,  19  déc.)  —  Épitbéliome  de  la  langue  chez  une  fille  de 
^0  ans  ;  mort,  par  Rbginald  Harrison.  {Brit.  med.  journ. ^  p.  702,  ocl.)  — 
Epithélioma  de  la  langue  ;  opération  de  Kocher,  par  ^timson.  {New  York 
surg.  soc,  27  oct.) 

Laparotomie.  —  Trois  laparoton\ies  pour  tumeurs  abdominales^  par  Lordi. 
{Gaz.  di  Osped.^  n^  102.)  —  Inclusion  d*une  portion  de  mésentère  dans  les 
trous  d'un  drain  en  verre,  par  Hcjnter,  {New  York  Obstet.  Soc,  17  nov.) 
—  Œdème  pulmonaire  aigu  consécutif  à  la  laparotomie,  guérison,  par  Hcn- 
TER.  {New  York  Obst.  Soc,  3  uov.) 

Larynx.  —  De  Tobliquité  physiologique  du  larynx  et  de  la  glotte,  par  Schbcu. 
{Deutsche  med.  Wocb.^  n«  17.) — Etudes  cliniques  de  rhinologie  st  delaryn^ 
gologie  (1875  à  1885),  par  Schaetper.  (In-8*,  Wiesbaden.)  —  Spasmes 
laryngés  produits  par  une  pulvérisation  de  cocatue,  par  J.  de  Havilland 
Hall.  {Lancet^  21  nov.)  —  De  1  erysipèle  du  larynx,  par  Massei.  (//  Mor-- 
gagni,  u?  10.) — Un  cas  de  laryngo-tracbûite  hémorragique,  par  D.  Masucci. 
{Giorn.  int.  délie  scienze  mediebe,  7.)  —  Des  laryngosténoses  cicatricielies, 
par  Gavazzani.  {Riv.  venet.  dise,  med.,  oct.)  —  Néoplasme  du  larynx,  ex- 
tirpé par  les  voies  naturelles,  par  Masini.  {Gaz.  di  Osped.,  n?  83.)  — 
Polype  du  larynx  (fibrome);  ablation,  par  Ghadvbl.  {Bull.  soe.  de  ehir., 
XI,  p.  486.)  —  A  propos  d'un  cas  de  polyp«  du  larynx  trailé  avec  succès 
par  la  thyrotomie,  par  Bonnefous.  {Gaz.  bebd.  Montpellier^  n*  10.)  — 
Laryngotomie  intercrico-thyroïdienne,  par  Dubrueil.  {Gaz.  bebd.  de  Mont- 
pellier,  n«  42.) 

Lèpre.  —  De  la  lèpre,  par  Kaposi.  {Wiener  med.  Wocb,  21  novembre.)  — 
De  la  lèpre,  par  Suzor.  {Progrès  méd.,  26  déc.) 

Lipome.  —  Lâpomo  sous-péritonéal,  par  HcrcuiifsoN.  {Med.  Times,  b  déc., 
p.  787.  —  Du  pseudo-lipome,  par  Dieu.  {Tbèse  de  Paris,  17  déc.) 
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Lecomoiion.  —  Etudes  cliniques  et  physiologiques  sur  la  marche.  I^a  marche 
dans  les  maladies  du  système  nerveux,  étudiée  par  la  méthode  des  em* 
preintes,  par  Gilles  db  la  Toitrbttk.  {Thèse  de  Paris,  28  déc.) 

Lupus.  —  Lupus  hypertrophique  des  grandes  lèvres  chez  la  femme,  par 
Mattuews  Dungan.  {Obstetv,  Soc,  of  London  journ.  Brît.  med.;  p.  196,  cet.) 
—  Rapport  du  lupus  vulgaire  avec  la  tuberculose,  par  J.-V.  Htde.  (Journ,  of 
cutan^  and  ven.  diseases,  nov.  et  déc.)  —  Du  lupus  et  de  son  traitement,  par 
Waller  g.  Smitk.  {The  Dublin  med.  Journ,,  p.  89,  février.)  —  Des  diffé- 
rentes méthodes  de  traitement  du  lupus,  usage  du  burr  (sorte  de  fraise 
curette),  par  Fox.  {Journ.  ofcutan.  dis.,  mars.) 

Luxation.  —  Des  luxations  traumatiques  de  la  hanche,  principes  do  traite- 
ment, par  Trélat.  {Semaine  méd,^  30  déc.)  —  Des  luxations  congénitales 
de  la  hanche,  par  E.-H.  Bennett.  {The  Dublin  Journ,  ofmod,  se,  p.  ii, 
janv.)  —  Luxation  congénitale  de  la  hanche,  par  William  Adaus.  {Drit, 
med.y  p.  859,  nov.) — Luxation  incomplète  de  la  rotule  en  dehors,  par  Lane- 
lonoub.  (Gflj.  beb,  des  se.  méd.  de  Bordeaux,  29  nov.)—  Luxation  aotéro- 
externe  de  Tastragale,  par  Bimar.  {Gaz,  hebd,  de  Montpellier,  n*  21.)  — 
Des  luxations  de  Fastragale,  par  MotiNiRR.  {Gas,  méd,  de  Paris,  26  déc.)— 
De  la  réseetion  tibio-tarsienne  dans  las  loxaUons  du  cou-de-pred  en  dedans, 
par  Gadrot.  (In-8*,  Bordeaux,) 

Lymphatique.  —  De  Tinnervation  des  cœurs  lymphatiques,  par  Kabrhel. 
{Recueil  méd.  tchèque,  I,  fasc.  i.)  —  Le  caustique  de  Filho*  dans  le  trai- 
tement des  adénites,  par  Argari.  {Gax,  med.  itaL  lomb,,  n^S2.)  —  His- 
toire d^mi  cas  de  raaerochilie  ;  lymphangiome  caverneux  de  la  lèvre  infé- 
rieure, par  A.  Lbazi.  {Lo  Sperimental,  juin.)  —  Observation  de  fistule 
lymphatique,  par  Favibr.  (Ann,  de  derm.  et  de  s^pA.,  juin.) —  Bubon 
Ténérien,  recherches  sur  sa  fréquence  relatire  et  la  meilleiire  méthode  de 
traitamentt  par  Armstrong.  {Med.  News.,  5  déc.)  —  Mort  par  hypertro- 
phie du  thymus  dans  un  cas  de  maladie  de  Hodgkin,  par  Baldwin.  {Colum- 
bus  med.  journ,,  IV,  p.  7.) —  De  la  maladie  de  Hodgkin,  par  PiccHiifi.  {La 
Bi forma  med.,  \^  déc.)  —  Adénie,  tumeurs  ganglionnaires  volumineuses 
et  multiples  du  médiastin;  mort,  par  Duflocq.  {Soc,  anat,,  17  avril.) 


M 


Midn.  —  Arrachement  du  doigt  médius  avec  les  deux  fléchisseurs,  par 
Craviw.  {BulL  Soc.  de  chir,,  XI,  p.  793.)  —  Sur  un  cas  de  panaris  analgé- 
sique (de  Morvan),  par  A.  Broca.  {Ann.  de  derm,  et  de  syph,,  mai.) 


professionnelles.  —  I>es  maladies  professionnelles  des  ouvriers 
peaussiers,  par  I^yet.  (Bev.  sanit,  de  Bordeaux,  n»  49.)  —  Déformation 
du  crâne  chez  les  scieurs  de  long,  par  Po.^cet.  {Soc.  de  chir,,  XI,  p.  938.) 
—  Leçons  sur  les  affections  oculaires  d'origine  professionnelle,  par  Layet. 
(Bev,  saniL  de  Bordeaux,  n<»  4b.)  —  Maladie  des  cloches  à  air  comprimé, 
par  Mbios.  (Med.  News,  28  nov.) 

Malformation.  —  Étude  sur  l'hermaphrodisme,  par  Reuter.  (In-8°,  Wurz- 
bourg,)  —  Un  cas  d'absence  de  Tutérus  et  d'une  partie  du  vagin,  par  Caho- 
RALi.  (Gaz.  med.  ital.  Lomb.,  n«  51.)  —  Malformation  des  organes  génito- 
urioaires  :  imperforation  de  Turèlre,  par  Corobs.  {Montpellier  inéd,  mai.) 
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Mamelle.  —  Observations  de  mamelle  douloureuse  chez  des  jeunes  filles,  par 
John  Moroan.  (Brit,  med.  joura,^  p.  188,  oct.)  —  Contribution  à  Tétiologie 
des  tumeurs  de  la  mamelle,  par  Lindner.  (Deuiscbe  med.  Wocb.^  n«  38.) 
—  Fibrome  lacunaire  de  la  mamelle  chez  un  homme,  par  Lb  Dentu.  {Bull, 
Soc,  de  chii\,  XI,  p.  900.)  —  Cancer  des  canaux  galactophores  de  la  ma- 
melle, par  Steele  Moon.  {Edinb,  med.  Journ.,  p.  535,  déc.)  —  Pronostic  et 
indications  de  Tablatiou  du  cancer  de  la  mamelle,  par  Helferich.  (Iii-8^, 
Stuttgart.) —  L'extirpation  de  la  mamelle,  par  Valerani.  {Gaz.  d,-clinicbe^ 
nov.)  —  Ablation  simultanée  des  deux  mamelles,  par  G.  St-Geor©e. 
{Brit,  med.  journ,^  p.  866,  nov.) —  L'amputation  de  la  mamelle  chez  des 
femmes  très  grasses,  par  Ribdel.  {Deuiscbe  med.  Wocb,,  n«  30.)  —  Du 
mode  de  pansement  des  tumeurs  du  sein,  par  Dubrueil.  {Gaz,  bebd.  des 
sciences  méd.  de  Montpellier^  n°  9.) 

Massage.  —  De  la  technique  du  massage,  par  Reibiiatr.  (In-8»,  Vienne.)  — 
Du  massage,  par  Neumann.  (ln-8*,  Leipzig,) 

Maxillaire. —  Construction  du  maxillaire  des  vertébrés,  par  Lavogat.  {Acad. 
des  Sciences^  14  déc.)  —  Maladies  de  l'antre  d'Highmore  :  deux  observa- 
lions,  par  Hui>80J<.  {Journ.  of  americ.  med,  Assoc,  14  nov.) —  Corps 
étrangers  dans  Tantre  d'Highmore,  par  Mulhall.  {SaintrLouis  Cour,  med,^ 
XIV,  p.  18.)  —  Nécrose  du  maxillaire  inférieur,  par  Trélat.  {Gaz,  des 
bôpit.,  24  déc.) 

Médecine  (Histoire  delà).  —  La  philosophie  des  médecins  grecs»  parCuAuvET. 
(ln-8»,  604  pages,  Caea,)  —  Histoire  de  la  médecine,  par  L.  Barbillion. 
(In-12,  Paris.)  —  Origine  de  l'enseignement  uoiversitaire  en  Aulriche- 
Hongrie,  par  Duboughbt.  {Gaz.  bebd.  de  Montpellier,  nov.)  —  Histoire  de 
la  chaire  d'opérations  et  appareils  à  la  Faculté  de  Montpellier,  par  Grtn- 
FELTT.  {Gaz,  bebd,  de  Montpellier^  nov.)  —  Utilité  de  l'histoire  de  la  méde- 
cine et  de  la  manière  de  l'écrire,  par  Boybr.  (Montpellier  màd.^  février.) 

Médecine  légale.  —  Traité  de  médecine  légale,  de  jurisprudence  et  de  toxi- 
cologie, par  Leorand  du  Saulle,  Berrybr  et  Poochet.  (ln-8«,  Paris.)  — 
Les  gauchers  comparés  aux  droitiers  aux  points  de  vue  anthropologique  et 
médico-légal,  par  Joobrt.  {Tbèse  de  LyoUy  n*  300.)  —  De  l'inversion  de 
l'instinct  sexuel  au  point  de  vue  médico-légal,  par  Chevauer.  {Tbèse  de 
Lyon,  n<»  298.)  —  Consultation  médico-légale  sur  un  cas  présumé  d'accou- 
chement récent  (inculpation  de  suppression  d'enfant),  par  A.  Jaumks.  {Mont- 
pellier  méd.,  oct.)  —  Contribution  à  l'examen  chimico-légal  des  taches  de 
sang,  par  E.  Fedbrice.  {Lo  Sperimentale,  oct.)  —  Observation  de  suicide 
par  plaie  du  cou,  terminé  par  submersion,  par  Framk  Ooston.  {Edinb. 
med.  Journ. j  p.  689,  fév.)  —  De  la  mort  par  submersion,  par  J.-W.  Draper. 
(Boston  med,  and  sur  g.  Journ,,  19  nov.)  —  Suicide  au  moyen  du  fusil 
Werndt  :  deux  trous  d'entrée;  un  seul  trou  de  sortie;  un  seul  projectile, 
par  TscHUDi.  (  Wien,  med.  Presse,  n<»  43.) 

Médecine  militaire.  —  Statistique  des  revaccinations  dans  l'armée,  par 
Zemanck.  {Der  Militairarzt,  n^»  14  et  15.)  —  Sur  une  épidémie  de  caserne, 
par  RouFFiGNAc.  {Tbèse  de  Paris,  5  nov.) 

Méninge.  —  Étude  sur  les  méningites  spinales  chroniques,  par  BéHKR. 
{Tbèse  de  Paris,  28  déc.)  —  Forme  anormale  de  méningite  tuberculeuse 
chez  l'adulte,  par  Bianchi.  {Gaz.  di  Ospitali,  n°  65.)  — Deuxcas  de  ménin- 
gite apyrétique,  par  Dumas  de  Lédionau.  {Gaz.  bebd»  de  Montpellier, 
n»  28.) 

Menstruation.  —  De  l'invanabilité  de  fréquence  du  pouls  dans  les  différentes 
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attitudes  pendant  la  période  menstruelle,  par  Lougb.  (Oaz,  des  hôpiL, 
i9  déc.)  —  Imperforation  congénitale  de  l'hymen,  par  Second.  (Bull.  Soc, 
de  chir.y  XI,  p.  831  )  —  Dysménorrhée  membraneuse,  par  Skëne.  (New 
York  med,  journ,^  21  nov.) 

Moelle.  —  Sur  Tirritabilité  de  la  moelle  épiniére,  par  Mbndelssohn.  (Arcb. 
/.  Anat.  a.  Phys,^  p.  288.)  —  Observation  d*hématomyélie,  à  la  suite  d*une 
chute  dans  une  rivière  pendant  Tivresso,  par  Dreschfeld.  {Brit,  med. 
journ,^  p.  831,  ocl.) —  Deux  cas  de  myélite  guéris,  par  Frieduann.  (Soc, 
des  médec,  de  Vienne^  8  mai.)  —  Noie  sur  la  paralysie  ascendante  de 
Landry,  par  Weber.  (New  York  nearolog.  Soc,  3  nov.) —  Du  pseudo- 
tabes,  par  Leval-Picquechep.  (Thèse  de  Paris^  M  déc.)  —  Tabès  spasmo- 
dique,  par  Fr.  Raymond.  (DicL  encycl,  des  Sciences  méd.^  3*  série,  t.  XV, 
2«  partie.)  -^  Du  tabès  dorsalis,  par  Adamkiewicz.  (In-8«,  Vienne.)  —  De 
Tataxie  locomotrice.  Sclérose  amyotrophique  latérale.  Sclérose  latérale,  par 
H. -G.  Wood.  (Boston  med.  and  surg.  Journ.^  12  nov.)  —  Du  pied-bot  tabé- 
tique,  par  Jofproy.  (Soc.  méd.  dés  /id/)/7..  25  nov.)  —  Arthropathie  dans 
Tataxie  locomotrice,  par  Haddbn.  (Med.  Times,  5  déc.)  —  Tabès  d'origine 
hérédo-syphilitique  probable.  Fracture  spontanée,  par  Fournikr.  (France 
médicale,  19  nov.)  —  Sur  la  configuration  des  empreintes  plantaires  chez 
les  tabétiques,  par  Couturier.  (Thèse  de  Lyon,  u?  303.) 

Monstruosité.  —  Des  difformités  congénitales  produites  sur  le  fœlus  par  la 
contraction  musculaire,  par  Delplanquk.  (lu-4^  Paris.)  —  Anatomie  d'un 
monstre  ectromélien  d'après  un  manuscrit  de  Faoes,  par  J.  Grtnfeltt. 
(Gaz.  bebd.  de  Montpellier ^  n«  44.)  —  Étude  sur  un  mouB^  exencéphalien, 
par  Bkmtkowski.  (Thèse  de  Montpellier^  n<»  11.) 

Mort.  —  Mécanisme  de  la  mort  dans  les  cachexies,  par  J.  Milnbr  Fothbr- 
oiLL.  (Brit,  med.  journ.j  p.  438,  septembre.) 

Monre.  —  Cas  de  morve,  par  W.  Lovett.  (Boston  med.  and  surg,  4ourn.^ 
12  novembre.) 

Muscle.  —  Physiologie  du  tétanos  des  muscles  striés,  par  Aduggo.  (Gaz.  d. 
clin.  Turin,  août,  n«  10.)  —  Sur  le  problème  de  la  répartition  des  fibres  de 
plusieurs  nerfs  dans  un  muscle  unique,  par  Siomund  Exner.  (Pfîûger^a 
Arch.j  XXVI,  p.  572.)  —  Étude  sur  la  contractilité  post-mortem  et  sur  l'ac- 
tion de  certains  muscles,  d*après  des  expériences  faites  sur  des  cadavres  de 
cholériques,  par  E.  Jeansblmb  et  M.  Lermotbz.  (Arcb.  de  phys.,  15  août.) 

—  Étude  sur  les  amyotrophies,  exposition  ei  discussion  clinique  de  trois 
cas  d*atrophie  musculaire,  par  A.  Marina.  (Lo  Sperimentale^  oct.  et  nov.) 

—  Des  maladies  chirurgicales  du  diaphragme,  par  Delahousb.  (Thèse  de 
PariSy  28  déc.)  —  Contracture  réflexe  intermittente  des  abducteurs  et  rota- 
teurs en  dehors  de  la  cuisse,  par  Hameun.  (Gaz.  hebd.  méd,  Montpellier, 
n**  19.)  —  Déchirure  de  Taponévrose  fémorale  antérieure  avec  hernie  con- 
sécutive du  muscle  crural^  et  rupture  des  fibres  superficielles  de  ce  muscle, 
par  Dartière.  (Progrès  médical,  19  décembre.) 

Mycosis.  —  Du  mycosis  fongoîde  ou  lymphadénie  cutanée,  par  G.-H.  Tilden. 
(Boston  med.  and  surg.  Journ.,  22  octobre.)  —  Le  mycosis  fongoîde,  par 
I-.E  Gendre.  (Union  médicale,  17  novembre.) 

Myopie.  —  Guérison  de  la  myopie  progressive  par  Piridectomie  et  la  scléro- 
tomie.  Théorie  circulatoire  de  la  myopie,  par  Dransart  (Ann.  d^oculist., 
t.  XGIV,  p.  109.) 
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Nerf.  —  Dos  corpuscules  nerveux  ;  un  élément  morphologique  inconnu  jus- 
qu*ici  des  nerfe  périphériques,  par  Adamkiewigz.  (In-8*,  Vienne.)  —  Re- 
cherches sur  Tanatomie  et  la  physiologie  comparée  des  nerfs  trijumeau, 
facial  et  sympathique  céphalique  chez  les  oiseaux,  par  Laffont.  {Acad,  des 
Sciences,  14  déc.)  —  Des  branches  du  sympathique  au  cou  et  de  leurs 
diverses  fonctions,  par  Lussana.  {Atti  delVIstit.  Venet.,  o?  7.)— Ano- 
malies des  nerfs  dorsaux  de  la  main,  par  Guira.  (La  Riforma  med„ 
16  juil.)  —  Etude  sur  les  fibres  nerveuses,  par  Bovert.  (In-8«.  Manich.y- 
Intervalle  minimum  nécessaire  pour  qu'il  y  ait  sommation  des  excitations 
maxima  dans  le  muscle  strié,  par  Yeo  Gerald  et  Herroun.  {The  ^ournsl 
of  Pbysiology,  vol.  VI,  p.  122.)  — Retard  de  Tinflux  nerveux  dans  les 
terminaisons  des  nerfs  moteurs,  par  A.-W.  Hoisholt.  {Ibidem,  vol.  VI, 
p.  1.) —  Croissance  simultanée  des  nerfs  de  destination  différente  et  de 
fonctions  différentes,  par  A.-L.  Rawa.  {Arcliiv  fur  Anat.  und  Pbjs., 
p.  296.)  —  Quelques  mots  sur  les  centres  d'origine  du  nerf  optique  et  sur 
leurs  relations  avec  le  globe  oculaire,  par  von  Monakow.  (Ibidem^p.  329.) 

—  Sur  un  cas  de  névrite  périphérique,  pai'  Tuomatbr.  (Rec.  méd.  tcbèque, 
I,  fasc.  1.)  —  Guërison  de  la  sciatique  par  la  congélation  au  moyeu  de 
réther  éthylique,  par  Miliotti.  (Gaz,  d.  Osped..,  a*  W.)  —  Névralgie  des 
nerfs  maxillaire  supérieur  et  dentaire  inférieur,  résection^  guérison,  par 
Bull.  (A^.  York  surg.  Soc,  10  nov.)  —  Névralgie  fémorale.  Késection  du 
nerf  fémoro-eutaoé  antéro-externe.  Guérison,  par  Hayer.  (Deutsche  med. 
Woch.y  n?  14.)  —  Un  cas  de  névrorraphie  pooi-  une  lésion  du  nerf  radial, 
par  Di  Fbde.  (Bull.  d.  Acad,  med.  di  Roma^  n°  5.)  —  De  la  régénéralioa 
des  nerfs  périphériques,  par  Marciguey.  (Thèse  de  Par/s,  23  déc,)  — 
Fibrome  généralisé  des  nerfs  de  la  vie  de  relation  et  de  la  vie  organique, 
par  TouREN.  (In-8\  Montpellier.)  —  De  la  nutrition  du  système  nerveux  à 
rétat  physiologique  et  pathologique,  par  Mairbt.  {MontpelUer  médieâlf 
Aov.)  —  Du  choc  et  des  effets  des  traumatismes  sur  le  systèOfte  nerveox^ 
par  Brown.  (Med.  News^  p.  604,  28  oov.)  —  Sur  le  centre  thei^ipiqoe  de 
récorce  cérébrale»  par  Haudnitz.  (Areiiiv  fur  Anat.  watd  Pbys.^  p.  *^7.)— 
Sur  le  courant  nerveux  axial,  par  Maurice  MKNfiEL6S0B».(/j&i«f^Aii  p-N^l) 

Névrose.  —  De  ïa  neurasthénie,    ses  modalités,  sa  signification,  par  ÂRNDiy 
(In-8*,  Vienne.)  —  Idem,  par  Berger.  (In-8%  Berlin.  )  —  I-^s  névroses  de^y 
trijumeau,  par  Schadewaldt.  (Z^eu^scAe  med.  Woch.,   n»  37.)  —  Histoire 
clinique  d'un  homme  qui  présentait  le  phénomène  de  la  rélropulsion,  par 
Mazzotti.  (Rivista  clinica  di  Bol. y  juin.)  —  Du  rôle  de  Toxygène  daosla     i 
neurothérapie,  par  Laschkéwitch.  (Revue  de  médecine^  10  oct.) 

Nez.  —  L'appareil  circulatoire  de  la  muqueuse  nasale  envisagé  au  point  de 
vue  clinique,  par  Bresoen.  (Deutsche  med.  Wooh.^  n<»  34.)  -  Effets  de 
substances  aromatiques  sur  la  muqueuse  nasale,  par  Ziem.  (Ibidem,  Q^^*) 

—  Des  difformités  du  nez  comme  cause  adjuvante  de  catarrhe  nasal,  par 
RoBERTSON.  (A^.  York  med.  journ.,  19  déc.) —  Du  catarrhe  aigu  et  chro- 
nique du  nez  ;  de  Téternuement  nerveux,  par  Herzoo.  (Iû-8S  Grai.)  — 
Causes  et  traitement  du  coryza  aigu  (origine  microbique),  par  A.  Fukt* 
(Journ.  of  americ,  med.  Assoc,  14  nov.)  —  L'opération  des  tumeur»  wl^* 
noïdes  iiaso-pharyngiennes,  par  Hartuann.  (Deutsche  med.  Wocb.  t 
n<>  35.)  —  Opération   et  statistique  des   tumeurs  adénoïdes  naso-pharyn- 
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giennes^  par  Hopiiann.  (Deutsche  med.  Woch,y  n*  83,)  —  Fibromyxome 
du  phai*ynx  nasal,  par  Tillaux.  (BalL  Soc.  de  chir,^  XI,  p.  191.)  —  Des 
polypes  fibromaqueux  de  l'arrière  cavité  des  fosses  nasales,  par  Deoail. 
(Thèse  de  Paris^  41  déc.)  —  Polype  Obrorauqueux  du  pharynx  nasal,  par 
CoRNWALL.  (Caliiornia  med,  journ,^  mai.)  —  Les  polypes  naso-phnryn- 
giens,  par  Tillaux.  (Tribune  méd.,  20  déc.)  —  Sur  les  micro-organismes 
du  rhinosclérome,  par  Coanil  et  Alvarez.  (Ana.  de  Derm,  et  de  Sypb,, 
avril.)  —  Un  cas  de  rhinolithiase  (index  bibl.),  par  Chiari.  (Wiener  med. 
Wocb.,  44  nov.)  —  Un  cas  d'ostéome  mortel  du  nez,  par  Tillmanns. 
(Arcb.  f.  Àlin.  Chir.^  XXXII,  S.)  —  De  l'emploi  de  l'atropine  dans  le 
coryza  aigu,  par  Gray.  (Med.  News^  5  déc.)  —  De  l'acide  chromique  dans 
les  maladies  du  nez  et  du  pharynx,  par  Scuwanebagh.  (Sl-Petersb,  med. 
Woch.,  1  déc.)  —  Nouvelle  méthode  de  rhinoplastie  partielle  et  nouvelle 
modiflcation  de  l'opération  de  Gritti,  par  Trombetta.  (Giorn.  int.  délie 
acienie  mediehe^  4.) 

Nutrition.  —  Sur  la  dénutrition  expérimentale,  par  Quinquaud.  (Acad.  des 
.  scienceSy  7  déc.)  —  De  Tinfluence  des  variations  du  milieu  physico-chi- 
mique sur  le  développement  des  animaux,  par  Yung.  (Arch.  des  sciences^ 
pbys.f  XIV,  no  12.)  —  Influence  de  la  quantité  d'eau  ingérée  sur  la  nutri- 
tion, par  Debove.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  23  déc.)  —  Maladies  par  ralen- 
tissement de  la  nutrition,  par  Bouchàbj).  (2^  édit.,  Paris.) 
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Obésité.  —  Leçons  sur  la  chirurgie  de  l'abdomen,  par  Ghalot.  (Oaz.  hebd^ 
Montpellier^  n**  1.)  —  Des  causes  et  du  traitement  physiologique  de  l'obé- 
sité ;  thérapeutique  des  transformations  graisseuses  du  cœur,  par  Sbe.  (Bnll. 
acad.  de  méd.,  XIV,  n°  39,)  —  Du  traitement  de  l'obésité  à  Marienbad,  par 
Basgh.  (In-8**,  Vienne.) 

Occlusion  intestinale.— Un  cas  d'intususception,  par  Ferquson.  (Med,  News^. 
5  déc.)  —  Un  cas  d'occlusion  intestinale,  par  Hardy.  (Gaz.  des  Hôpitaux^ 
40  déc.)  —  De  Focclusion  intestinale  par  rotation  de  l'intestin  grêle  ;  revue 
critique.  (La  Bi forma  med.^  4  déc.)  —  Un  cas  d*iléus  guéri  par  le  lavage  de 
l'estomac,  par  Pinchbrli.  (Biv.  veneta  cf/n2e(/.,  juillet.) — Obstruction  intes- 
tinale. Mort  en  4  jours.  Diverticule  de  l'intestin  grêle,  par  Ghalbix.  (Journ. 
de  méd,  de  Bordeaux,  6  déc.)  —  Laparotomie  chez  un  individu  atteint  d'oc- 
clusion intestinale  par  torsion,  par  P.  Triolia.  {Lo  Sperimentale,  août.) 

Œil.  — ^Mouvements  pupillaires  associés  avec  les  mouvements  extrinsèques  de 
l'œil,  par  Jessop.  (Med,  Times,  28  nov.,  p.  148.)  —  Recherches  sur  Tana- 
tomie  humaine  et  l'anatomie  comparée  de  l'appareil  moteur  de  l'œil,  par 
MoTAis.  (Arch.  d'ophtalmologie,  V,  p.  419.) — Traité  de  physiologie  optique, 
par  Hsluholtz  (2«  édition,  Hambourg.)—  Recherches  stéréognostiques  des- 
tinées à  déterminer  les  éléments  successifs  à  Taide  desquels  s'établit  la 
représentation  des  corps  dans  l'espace.  {D.  Areh.  t.  klin.  Med.,  XXXV^ 
p.  629  a.  XXXVI, p.  398.)—  L'image  consécutive  et  le  souvenir  visuel,  par 
BiNET.  (Bev,  scientif,  ,  26  déc.)  —  Rapidité  de  l'acconamodation,  par 
J.-W.  Barrett.  (The  Journal  ot pbysiology,  voL  VI,  p.  46.)—  Etude  sur  le 
mécanisme  de  l'accommodation,  par  Deeren.  (Becueil  d'ophtalmologie,  VII, 
n*40,  p.  611.) — Recherches  sur  les  rapports  entre  la  convergence  et  la  myo- 
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pie  acquise,  par  R.  l]hRïCH,{KIin MoDatsbLf.  Augenheilk.y  oct.)— Remarques 
sur  un  travail  critique  de  Kœnig,  concernant  les  différenciations  indivi- 
duelles du  sens  des  couleurs,  par  Hbring.  (CentralbL  f,  prakt.Aagenbeilk., 
nov.) —  Note  sur  des  recherches  përimétriques,  par  Smith.  {Ophtalmie 
Review,  IV,  u*»  47,  p.  266.  —  Ophtalmomëtne  au  moyen  de  l'appareil  de 
Ja\al  et  Schiotz,  par  Burnktt,  (Arch,  of  opblhalm.^  XIV,  «•■  2,  8.)  —  Un 
nouveau  tonemètre  oculaire,  par  Lazerat.  (Recueil  dTophtaJm,,  VII,  n<»  10, 
p.  614.)  —  Sur  le  choix  des  verres  de  lunettes  et  sur  la  variation  du  pou- 
voir accoramodatif  avec  Tàge,  par  Imbbrt.  {Gaz.  hebd.  Montpellier,  n«  17.) 

—  Remarques  sur  Texamen  ophtalmoscopiquo  à  Timage  droite,  par  Imbert 
et  Thau.  {Ibid.y  n®  26.)  —  Nouveau  procédé  de  vériûcation  des  verres  cylin- 
.driques,  par  Iubert.  {Ibid,^  n^  18.)  —  Vérification  ,des  verres  de  lunettes, 
par  Layré-Dukaud.  {Jbid,^  n*>  36.)  —  Théorie  des  ophtalmotono mètres,  par 
Imbbrt.  (Ibid,,  n''  38.)  —  Nouvel  optoscope  pour  déjouer  la  simulation  de 
Tamblyopie  et  de  la  cécité  monoculaires,  par  Bertin-Sans.  (Journ.  d'hygiène, 
octobre.)  —  Des  verres  colorés  en-  hygiène  oculaire,  par  Fibuzal.  (Bull, 
de  la  clinique  nationale  ophtaL,  111,  3,  p.  145.)  —  Contribution  à  Tétudede 
la  cécité,  par  Fieuzal.  (Ibid,,  III,  3,  p.  162.)  —  Causes  et  préventions  de  la 
cécité,  par  Fieuzal.  (Ibid,,  III,  3,  p.  148.)  —  Une  étude  des  yeux  des  étu- 
diants en  médecine,  par  Randall.  {Transactions  Pennsylvanie state  med. 
Society,)  —  Le  défaut  d*usage  d*un  œil  pendant  de  longues  années  est-il 
une  cause  d^amblyopie  ?  par  Armaignac.  {Revue  clinique  dCocnlistique^  n"  9, 
p.  209.)  —  Leçons  sur  Tophtalmologie  dans  ses  rapports  avec  les  maladies 
du  système  nerveux,  par  J.  Huoulings  Jackson.  {Brit,  med Journ.,  p,  945, 
nov.)  —  Note  sur  Tétat  des  nerfs  optiques  dans  les  affections  intra-crà- 
niennes,  par  Edmunds  et  Lwjford,  (Trans,  of  opht.  soc.,  V,p.  184.)  —  De 
la  vision  chez  les  aveugles-nés  qui  recouvrent  la  vue  à  un  âge  plus  ou 
moins  avancé,  et  de  la  vision  d'un  œil  atteint  de  cécité  pendant  une  pre- 
mière période  de  Texistence,  qui  vient  à  recouvrer  la  vue,  le  second  œil 
ayant  toujours  été  bon,  par  Armaignac.  {Revue  clinique  d'oeulistiquey  n»9, 
p.  217.)  —  De  quelques  anomalies  et  affections  congénitales  de  Tœil  obser- 
vées chez  des  enfants  de  consanguins,  par  Sicard.  (In-8^,  Bordeaux.)  — 
De  rhydrophtalmie  congénitale,  par  Gallenga.  {Ann.  di  ottalmoL,  n*  4.  — 
Des  causes  de  Tatrophie  du  nerf  optique  autres  que  le  glaucome,  par  Arthur 
Benson.  {Brit.  med.  journ. ^  685,  oct.)  —  Ophtalmie  sympathique  datant 
d^une  semaine,  révélée  par  la  rigidité  de  la  pupille  et  deux  attaques  de  gon- 
flement de  la  paupière,  avec  douleurs  périoculaires,  par  Brailst.  {Transact. 
ofopht.  Soc,  V,  p.  99.)  —Préparations  microscopiques  montrant  Tétat  des 
nerfs  ciliaires  dans  un  cas  d'ophtalmie  sympathique,  par  Brailet.  {Trans. 
ofopht.  Soc,  y,  p.  90.)  — Amblyopie  avec  névrite  légère,  causée  par  les 
vapeurs  de  sulfure  de  carbone,  par  Fijchs.  {Trans.  ofopht.  Soc,  V,  p.  152.) 

—  De  rinflammation  sympathique  de  Tœil,  par  Gunn.  {Roy.  Lond.  Opht. 
hosp.  Rep.,  XI,  1.)  —  Une  affection  du  sympathique,  par  Nieden.  {Cen^ 
tralbl.  f.  prakt.  Augenlieilk.,  nov.)  —  Deux  cas  d'inflammation  du  sympa- 
thique de  l'œil,  par  Milles.  (/îo^.  Lond.  Opht.  hosp.  Rep.,  XI,  1.)  — Ophtal- 
mie sympathique  survenue  47  ans  après  le  traumatisme  de  l'autre  œil,  par 
James  Rose.  {Brit.  med.  Journ.,  p.  397,  août.)  —  Un  cas  d'ophtalmie  sym- 
pathique, par  Smit,  (  Wien.  med.  Presse,  n«  38.)  —Un  cas  de  névrite  rétro- 
bulbaire,  par  Rampoldi.  {Ann.  di  Ottalmol.^  n*  3.)  —  Essai  sur  l'atrophie 
du  globe  oculaire,  parGAYETct  Masson.  {Arch.  d^ ophtalmologie,  V,  p.  405.) 

—  Accident  de  chemin  de  fer.  Expertise  înédico-légale,  amblyopie  mono- 
culaire préexistante,  attribuée  par  le  blessé  à  l'accident,  par  Armaignac. 
{Revue  clinique  d' oculis tique j  n^  10,  p.  233.)  —  Nerf  optique  après  un  acci- 
dent de  chemin  de  fer,  par  Carter.  {The  Lancet,  n^  17.)  —  Cas  de  tumé- 
faction  des    paupières   après   une   tentative   infructueuse   pour  extraire 
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la  canine  supérieare  du  côté  gauche;  abcès  de  Torbite;  cécité  complète; 
atrophie  optique;  embolie  des  vaisseaux  rétiniens,  par  Burnett  Swan. 
(Arch,  ofophthalm.,  XIV,  n*»  â  his,  3.)  —  Complète  paralysie  congénitale 
de  roculo*moteur;  les  mouvements  de  Tiris  et  Taccommodation  étant  in- 
tacts, par  TiLEY.  (Americ.  Journ,  of  Ophthalm.^  II,  n*  9,  p.  195.)  —  FiC 
nerf  moteur  .oculaire  commun  et  ses  paralysies,  par  Blanc.  {Thèse  de  Paris, 
n  dôc.)—  Trois  cas  de  nystagmus,  par  V.  Rkuss.  (Wlen.  med.  Presse, 
n«  45.)  —  Six  cas  d'érythropsie,  par  V.  Heuss.  {Wien.  med.  Presse,  n<*48.) 

—  Phlébite  suppurée  des  veines  ophtalmiques  et  des  sinus  caverneux,  par 
luAPBRsoNNE.  (Arch.  d'ophtalmologie,  V,  p.  436.)  —  Ophtalmoplégie  externe, 
par  Webbr.  {N.  York  neurohg.  Soc,  8  nov.V—  Leçons  sur  les  paralysies 
des  muscles  de  l'œil,  par  Panas.  {Union  médicale,  22-26  novembre.)  — 
Fragment  de  verre  i*esté  dans  Toeil  pendant  10  mois  sans  symptôme  d'irri- 
tation, par  Fbrgusson.  {Ophthalmic  Rewiew,  IV,  n«  48,  p.  293.) — Sarcome 
intra-oculaire  amenant  de  Tophtalmie  sympathique ,  par  Milles.  {Boy. 
Lond,  Opht.  hosp.  Hep,,  XI,  1.)  —  Môme  sujet,  par  Brailry.  {Ibidem.)  — 
La  ténotomie  de  Toblique  inférieur,  par  I^andolt.  {Arch,  di' ophtalmologie, 
V,  p,  402.)  —  Nouveau  cas  d'opération  faite  sur  Toeil  à  Taide  de  l'aimant 
avec  conservation  de  l'acuité  visuelle,  par  Jany.  {Deutsche  med,  Woch., 
n<^  47.)  —  De  l'extraction  des  eorps  étrangers  métalliques  de  l'œil  à  l'aide 
d*un  aimant  (suite),  par  Galezowski.  {Recueil  d*ophtaIm.,  Vil,  n?  10,  p.  584.) 

—  De  rexenlëration  du  globe  oculaire,  par  Serre  ;  idem  par  Thau.  {Gaz. 
hehd,  de  Montpellier,  n»  24-38.)  —  Exentération  du  bulbe  oculaire,  par  Al- 
BUfi.  {Gaz,  di  Ospit.,  n^  80.)  —  Un  nouvel  instrument  pour  laver  le  cul- 
de-sac  supérieur  de  la  conjonctive,  par  Andrews.  {The  médical  Record, 
29  août.)  —  Considérations  et  observations  pratiques  sur  les  collyres,  par 
G.  ALbiNi.  {Giorn,  int,  délie  scienze  mediche,  1.)  —  La  cocaïne  dans  la 
chirurgie  et  la  thérapeutique  oculaire,  par  Gounea  Helano.  {Rio  de  Janeiro,) 

—  Des  antiseptiques  dans  la  chiinirgie  oculaire,  par  Notes.  (A^.  York 
Acad,  of  med.,  21  déc.) —  L'iodoforme  dans  la  thérapeutique  oculaire,  par 
RosMiNi.  {Gaz,  med,  Hal.  lomb,,  n*  40.)  —  L'ophtalmie  du  jéquirity,  par 
Von  Beuss.  (Wien.  med.  Presse,  n®  43^.)  -  Le  sublimé  en  ophtalmologie, 
par  Emmbrt.  {Deutsche  med,  Woch.,  n^  34.) 

Œsophage.  —  Rélrccisscmeut  de  l'œsophage,  œsophagotomie  interne,  par 
Sanos.  (A'.  York  surg.  society,  27  oct.) 

Orbite.  —  De  l'emphysème  de  l'orbite,  par  Marcus.  {Deut.  Z,  /.  Chir,,  XXIII, 
1  et  2.)  —  Tumeur  de  l'orbite,  par  Hichet.  {Gaz,  des  hop.^  15  déc.) 

Oreille.  —  Traité  des  affections  chirurgicales  de  Toreille*  par  Schwartzb. 
(In-S",  Stuttgart.)  —  Traité  des  maladies  des  oreilles,  par  Kirchneu.  (In-b**, 
Brunswick,)  —  De  l'audition  colorée,  par  E.  Girauoeau.  {Encéphale,  n«  5, 
p.  589.)  —  Influence  des  excitations  périphériques  du  trijumeau  sur  l'or- 
gane auditif,  par  Meyerson.  (  Wien.  med:  Presse,  n*  44.)  —  Vertige  de 
Ménière  compliqué  de  symptômes  tahctiques,  pur  Charcot.  {Gaz.  des  bàp,, 
5  déc.)  —  Ossification  du  cartilage  de  l'oreille,  par  Scuwabach  {Deutsche 
med,  Woch,,  n«  25.)  —  Du  vertige  auriculaire  consécutif  aux  injections  de 
liquide  dans  le  conduit  auditif  externe,  par  Mullot.  {Thèse  de  Paris,  11  déc.) 

—  Biépharospasme  dans  les  injections  de  Toreille,  par  Zieu.  {Deutsche 
med,  Woch,,  n*  49.)  —  Opération  pour  une  malformation  de  l'oreille,  par 
BisHOP.  (Journ.  of  americ,  med,  assoc,  1  nov.)  —  Sur  la  maladie  de  Mé- 
nière, pcr  E.  MoRPURGO.  (Lo  Sperimentale,  juin.)  —  Du  peu  de  valeur  de 
la  conductibilité  des  sons  à  travers  les  os  du  crâne  yoyxv  le  diagnostic  du 
siège  des  maladies  de  l'oreille,  par  Luc^.   [Brit.  med.  journ.,  p.  644,  oct.) 

—  Description  dun  nouvel  instrument  destiné  à  servir  simultanément  d'in- 
suflluteur,  d'évacualeur  et  d'injecteur  dans  les  afTëctions  de  l'oreille,   par 
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J.  Ward  Cousins.  (Brit,  med.  journ.,  p.  641,  oct.)  —  Guérison  d'une  otilo 
moyenne  suppurée  datant  de  35  ans,  par  Brdnïtti.  (Riv,  veoeta  di  se, 
med.,  nov.)  —  Méningite  consécutive  à  une  otorrhée  chronique  d'origine 
scariatineuse,  par  Hyde  Hills.  (Brit,  med.  jouru,^  p.  602,  sept.) 

Organismes  inférieurs.  —  Technologie  des  recherches  bactériologiques,  par 
DoLLET.  (In-12,Bosfoo.)— Où  en  est  la  doctrine  microbienne?  (Progrès  méd.^ 
19  déc.)  —  Microbes  et  diathèse,  par  Abadib,  (Progrès  médicaJy  12  déc.) 

—  Maladies  infectieuses;  bactéries  et  bactériothérapie,  par  Gantani.  {L/t 
Ri  forma  med.,  28  nov.) —  Les  hypermicrobiens  et  les  hypomicrobiens,  par 
PÉcuoLiER.  (Montpellier  méd.,  sept.)  —  Leçons  sur  la  bactériologie,  par 
LooMis.  (N»  York  med.  Record,,  oct.)  —  Les  nouvelles  méthodes  d^éiude 
des  bactéries,  par  Banti.  (Annali  universali,  juin.)  —  Leçons  sur  les  bac- 
téries, par  DE  Bary,  (In-8*»,  Leipzig.)  —  Les  microbes,  par  Trouessart. 
(In-9^,  Paris.)  —  De  Tétiologie  bactérienne  des  maladies  infectieuses,  par 
MiTTENzwEio.  (In-8°,  Berlin.)  *-  Emploi  du  sérum  humain  comme  railiea 
de  culture  des  microbes  pathogènes,  par  Buuh.  (Deutsche  med.  Woch.^ 
n«  53.)  —  Sur  le  micro -organisme  de  la  pneumonie»  par  ^absslein.  (La 
RiCorma  med.,  4  juillet.)  —  De  la  méthode  de  coloration  de  Gram  appliquée 
à  l'examen  des  microbes  de  la  pneumonie  et  de  la  tnberoulose,  par  Aj^a- 
KÀSSiir^.  (Edinb.  med.  jonrn.,  p.  '^^'7,  fév.)  —  Le  bacille  de  la  balano-posthite, 
par  Mannïno.  (Gaz,  di  Osped.^  n®  83.) 

Os*  —  Mécanisme  de  la  croissance  des  os,  par  Busgh.  (Arch.  f,  Anat.  a, 
Pbys,y  p.  334.)  —  Reproduction  de  2  pouces  3/4  de  la  clavicule  chex  un 
homme  par  une  gi'efte  avec  le  périoste  et  une  gaine  osseuse  prise  chez  un 
chien,  par  Trucart.  (A''.  York  med.  Record.,  oct.)  —  Nature  et  étiologie 
de  la  périostile  externe  costale,  par  Forgub.   (Gaz.  hebd.  Montpel.y  n»  5.) 

—  De  la  périostite  externe,  par  Tédei^at.  (MontpeL  méd,,  avril.) —  I^  pé- 
riostite  infectieuse,  maligne,  par  A.  Cegcherëlli,  (Lo  Sperimentale,  juillet 
et  août.)  —  De  Tostéomyélite  insidieuse  ou  premier  stade  do  rostéomyélite 
tuberculeuse,  par  Francon*  (Thèse  de  Paris,  30  déc.) — Genu  valgum 
double,  osléoclasie,  par  Anger.  (Bull.  Soc.  de  chir,,\l,  p.  688.)—  1«  Sar- 
come de  Tos  iliaque  :  noyaux  secondaires  dans  les  poumons  et  les  reins  ; 
2"  Sarcome  du  fémur  :  noyaux  secondaires  dans  lo  rein,  la  peau,  le  mésen- 
tère, par  Knight.  (Med.  Times,  14  nov.,  p.  669.)  —  Sarcome  sous-périos- 
tique  et  médullaire  ossifiant,  par  Hauonic.  {Soc.  anal,,  20  février.)— Elude 
sur  Tostéomalacie  et  le  rachitisme,  avec  i*echerches  sui'  la  résorption  et 
l'apposition  osseuses,  par  Pommer.  (In-8'>,  Leipzig.) 

Ovaire.  —  Note  sur  les  kystes  para-ovariques  et  leur  traitement,  par  Tbrril- 
LON.  (Ann*  de  gynéc,  déc.)  —  Goniribution  a  Tétude  des  kystes  dermoîdes 
de  Tovaire,  développés  dans  Texcavation  pelvienne,  par  Guighard.  (Arch 
de  Toc,  juil.) — Remarques  cliniques  à  propos  de  rinfluence  desovariotomies 
doubles  sur  la  menstruation,  par  Terrier.  (Rev.  de  ChJr^  10  décembre.) 

—  Note  sur  deux  cas  d'ovariolomie,  par  Mo  et  Capenotto.  (Gaz.  d.  clinidWy 
nov.)  —  Trois  cas  d'ovariotomie,  par  \V.  Thomson.  (The  Dublin  joura.  oC 
med.  sc.y  p.  126,  février.)  —  Quatorze  cas  d'ovariotomie,  par  Arthur 
Macan  [Ibid,,  p.  101.)  —  Un  fuit  d*ovariotomic,  par  Rooerick  Maclarkn. 
(Edinb.  med.  journ.,  p.  333,  oct.)— Statistique  de  50  cas  d'ovariotomie,  par 
Skene  Keilt(18  succès,  2  morts).  (Brit. wed.  journ.,  p .  829,  oct.)— I/ovario- 
lomie  à  Rome,  par  I.  IL  Thompson.  (Giorn.  int.  délie  scienze*medicbe,  4.) 

—  La  castration  de  lu  femmo,  par  IIbydenreich.  (Semaine  méd.,  23  déc.)— 
Sarcome  de  Tovaire;  ovariotomie,  par  Polaillon.  (Arch.  de  tocol.,  mars.) 

—  Opération  secondaire  (réouverture  du  ventre)  pour  une  péritonite  aiguë 
consécutive  à  Tovariotomie,  guérison,  par  Hu.nter.  (N.  York  obstet.  Soc, 
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n  nov.)  —  Sur  les  trois  dernières  ovariotomies  exécutées  par  Porro,  par 
Bertazzoli.  {Gaz.  med.  itaL  lomb.^  n»  39.) 


Pansement.  —  Des  pansements  à  la  glycérine,  par  S.-G.  Gordon.  {Boston 
med.  and  surg,  Journ.^  SI  déc.)  —  Utilité  des  pansements  secs,  par  Smith. 
{Joarn.  of  americ.  med.  Assoc.^  14  nov.)  —  Du  pansement  au  sphagnum 
ou  feutre  végétal  antiseptique,  par  Dubrueil.  (Gaz,  hebd.  Montpellier^ 
no  34.) 

Paralysie.  —  Les  paralysies  radiculaires  du  plexus  brachial,  par  Lonoubt 
{Union  médicale^  3-5  déc.)  —  De  la  paralysie  spiuale  antérieure  subaiguë^ 
par  Dyce  Dugkworth.  (Lancet^  14  nov.)  —  Des  mouvements  involontaires, 
provoqués  dans  les  muscles  paralysés  des  hémiplégiques  par  les  mouve- 
ments volontaires  des  muscles  non  paralysés,  par  Camus.  (In-S^,  Bordeaux.) 
—  Paralysie  labio-glosso-laryngée  d'origine  syphilitique,  par  A.  Raoult, 
{Ann,  de  dermat.^  p.  505.)  —  Paralysie  musculaire  pseudo-hypertrophique, 
par  Knapp.  (Journ,  of  americ.  med.  Assoc,  p.  553,  14  nov.  et  Boston 
med,  and  surg,  Journ,  ^  5  nov.)  —  Paralysie  pseudo-hypertrophique,  par 
SucKLiNG.  {Brit,  med.  journ,^  p.  838,  oct.)  —  Deux  observations  de  para- 
lysie agitante  accompagnée  de  troubles  intellectuels,  par  G.-H.  Rookr. 
{Encéphale,  n»  6,  p.  648.) 

Paralysie  générale.  —  Cas  remarquable  de  rémission  ou  de  guérison  tempo- 
raire de  la  paralysie  générale,  par  Sémblaions.  {Ann,  méd,  psycb.,  nov., 
p.  435.) 

Parotide.  —  Du  chondrome  de  la  parotide,  par  Tillaux.  {Gaz,  des  hôpitaux^ 
8  décembre.) 

Pathologie.  —  Pathologie  générale  des  maladies  infectieuses,  par  Strigker. 
(In-8*,  Vienne,)  —  Eléments  de  pathologie,  par  Rimofleisch,  traductioii  de 
Sghmitt.  (In-8<»,  400  pages,  Nancy.)  —  Les  sciences  biologiques  et  la  chi- 
rurgie, par  A.  Antona.  {Giorn,  int,  délie  scienze  mediche  n®3.)  —  Traité  de 
pathologie  et  de  thérapeutique  des  maladies  internes,  par  StrOupell,  tra- 
duotion  espagnole  par  Madbra.  {Séville.) 

Paupière.  —  De  quelques  opérations  pratiquées  sur  les  paupières,  par  Lan- 
DOLT.  (Arcb,  d*opbtaL,  nov.)  —  Entropion  et  trichiasis  traité  et  guéri  par 
le  thermocautère,  par  A.  Dumas,  de  Cette.  {Gaz.  hebd.  de  Montpellier, 
u*  29.)  —  Blépharoplastie ,  pai»  de  Gouvêa.  {Revista  de  cursos  Rio  de 
Janeiro,  décembre  1884.)  —  Les  opérations  récentes  pour  le  trichiasis,  par 
Benson.  {Roy.  London  opbt.  hosp.  Rep.,  XI,  part.  1.)  —  Opération  de  la 
blépharoptose  congénitale  et  acquise,  par  Bruooer.  {Aerztl,  Intellig,  Bl. 
n«»  46.) 

Pean.  —  Sur  des  cellules  ganglionnaires  découvertes  dans  la  peau,  par  Prus. 
(Przeglad  Ick.,  n<*  20.)—  De  la  peau  et  des  poils,  par  Glasen.  (In-8<»,  Stutt- 
gart,) —  Peau  (anatomie)*,  par  Gh.  Hobix  et  Retterer.  {Dict.  encycL  des 
sciences  médic,  ?•  série,  t.  XXll.  1"  partie.)  (Développement,  physio- 
logie), par  E.    Masse.  {Ibid,,  t.  XXII,  l^*  partie.)   Taches,  par  A.  Lacas- 
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SAGNE.  (Ibid.^  t.  XV,  2«  partie.)  —  Physiologie  et  pathologie  du  pigment 
cutané»  par  Ehrmann.  {Vierlelj.  i\  Dermat,^  XII,  3  et  4.)  —  Des  relations 
des  dermatoses  avec  les  affections  des  reins  et  Talbuminurie.  par  Thi- 
BiRnoR.  {Ann.  de  cfer/na^,  juillet.)  —  Sur  une  nouvelle  forme  de  maladie 
cutanée,  la  lymphodorraie  pernicieuse,  par  Kaposi.  (Ann,  de  dermatoiog 
juillet.) 

Pellagre.  —  La  pellagre  et  les  affections  des  yeux,  par  Rampoldi.  {Ann.  di 
OltalmoL,  n^  3.)  —  Pellagi'o,  par  Jules  Arnould.  (Dict,  encycL  des  sciences 
médic,  2*  série,  t.  XXII,  1"  partie.) 

Pemphigus.  —  Contribution  à  l'histoire  de  la  fièvre  exanlhématique  buUeuse 
(pemphigusaigu),parP.SpiLLMANN.(iloz2.  de  dermat.  et  de  sypbiL,  p.  471.) 

Périnée.  —  Sur  deux  cas  de  périnéorraphie  faite  avec  succès  par  lo  procédé 
d'Eminet,  par  Kirmisson  {Bail,  Soc.  de  chir,^  45  avril.)  —  De  la  péiinéor- 
raphie,  par  Schwartz.  {Rev,  de  cbir,,  10  déc.)  —  Opération  nouvelle  pour 
restaurer  le  périnée  après  la  rupture,  par  iAuiKsox.  {Brit,  med,  joarn.^ 
octobre.) 

Péritoine.  —  Le  traitement  chirurgical  de  la  péritonite,  par  Valrrani.  {GazE. 
di  cliniche,  nov.)  —  Péritonite  tuberculeuse  enkystée  simulant  un  kysie  de 
l'ovaire,  par  Howard.  {Boston  med.  journ.,  8  oct.)  —  Un  cas  de  péritonite 
tuberculeuse  confondue  avec  une  cirrhose  atrophique,  par  Léonard.  (Soc. 
anat.y  10  avril.)  —  Pseudo-étranglement  par  péritonite  primitive,  par 
Poupon.  {Thèse  de  Paris^  19  déc.)  —  Pseado-myxome  du  péritoine,  par 
DE  ToRNÉRY.  (Franco  médicale^  19  déc.) 

Pharmacologie.  —  De  la  nécessité  d*une  pharmacopée  internationale,  par 
QuiNLAN.  {The  Dublin  journ,  of  med.  se.j  p.  286,  oct.)  —  Do  Taction  des 
diurétiques,  par  E.  Long  Fox.  (Brit.  med.  jour n.^'^.  840,  août.)  —  InQuence 
de  Tacide  lactique  sur  la  fonction  rénale  et  son  action  déprimante  sur  le 
système  nerveux,  par  Janovskt.  {Arch.  klin.  Vnoutrennikh,  IX.)— Influence 
des  sels  de  potassium  sur  le  cœur  et  sur  la  circulation  du  sang,  par  Siro- 
TiNiNB.  {Arch.  klin.  Vnoutrennikh,  IX.)  —  Influence  de  Tiode,  administré 
sous  la  forme  de  sels  alcalins,  sur  la  métamorphose  azotée,  par  Smirnoft. 
(Arch.  klin.  Vnoutrennikh^  IX.)  —  Sur  Tactiou  cardiaque  des  alcaloïdes  de 
Taconit,  par  D.  Rosellini.  (Giorn.  int.  délie  soienie  medichoy  6.)  —  Gon* 
tribution  à  la  micrographie  des  poudres  officinales  (cannelle,  liiubarbe, 
jalap),  par  Harlant.  (BulL  acad.  de  médec.  de  Belgique^  »•  9.)  —  Note 
clinique  pour  servir  à  fixer  la  valeur  thérapeutique  du  convallaria  maialis, 
par  H.  Ferrbira.  {Union  médicale,  17  déc.)  —  Des  propriétés  toxiques  du 
sassafras,  par  Bartlett.  (Chicago  gynecol.  Soc,  11  nov.)  —  Du  menthol 
et  de  son  emploi,  par  Schmitz.  (Cent.  /.  klin.  Med.^  n*  32.)  —  Recherches 
sur  les  propriétés  du  guarana  et  de  la  guaranine,  par  Bogubpontainb  et 
GossET.  (Journ.  des  cours  méd.,  20  août.)  —  Action  du  bromhydrate  d'hyos- 
cine,  por  Church.  (New  York  med.  Record.,  oct.)  —  De  l'action  de  Télas- 
térine,  par  Ruata.  (Gaz.  d.  osped.,  n^  93.)  —  L'antipyrine  dans  la  phtisie, 
•par  Kaetzer.  (Deutsche  med.  Wocb.,  n*  17.)  —  L'antipyrine  :  son  action 
physiologique^  ses  effets  thérapeutiques,  par  Adams.  (Journ.  of  americ. 
med.  Assoc.y  5  déc.)  —  L'action  de  Tantipyrine  sur  la  température  et  les 
échanges  nutritifs  chez  les  enfants  fébricitants  et  en  bonne  santé,  par 
Jacoubovitch.  (Ruskaia  med.,  n<»21.)  —  Influence  de  Tantipyrine  sur  l'élimi- 
nation de  l'acide  carbonique  et  sur  l'hémoglobine,  par  G.  Brancaleone  et 
G.  Alesi.  (Giorn.  intern.  délie  scienze  mediche,  8.)  —  L'antipyrine,  par 
G.CESARE.(//)/(/.,IetlI.)  — De  la  Ihalline,  comme  nouvel  antipyrétique,  son 
action  thérapeutique  et  son  emploi  dans  les  maladies  fébriles,  par  Pavay. 
(Wieuer  med.  Woch,,  12  déc.)  —  Du  sulfate  do  spartéiuo  comme  médica- 
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ment  dynamique  et  régulateur  du  cœur,  par  G.  Sée.  {Gaz.  méd.  de  Parls^ 
28  nov.)  —  La  spartéine,  par  Oftolenghi.  (Gaz,  d.  cU niche,  déc.)  —  Do  la 
spaptéine,  par  Laborde.  (Tribune  médicale^  29  nov.)  —  Le  kephyr,  par 
ÂXENFELD.  (Gaz.  di  osped.y  u*»  91.) 

Pharynx.  —  De  l'importance  de  la  bourse  pharyngée  pour  le  diagnostic  et  le 
traitement  des  affections  naso-pharyngées,  par  Tornwaldt.  (In-8»,  Wies^ 
baden.)  —  Maladie  du  pharynx  nasal  comme  cause  de  surdité,  par  Ben- 
DELL.  (Albany  med,  Aan.,  VI,  p.  33.)  —  Adhérences  du  voile  du  palais  aux 
parois  du  pharynx,  par  Rice.  (New  York  med.  journ,^  26  déc.)  —  Traite- 
ment des  cancers  de  la  muqueiise  de  la  joue  et  des  parties  latérales  du 
pharynx,  par  Kustëir.  (Deutsche  med.  Woch.,  n»  50.) 

Phjrsiologie.  —  Traité  de  physiologie  pour  les  vétérinaires,  par  BruckmOller. 
(In-8»,  VicDDe.)  —  Conférences  sur  la  physiologie,  par  Brugke.  (In-8«, 
Vienne.) 

Pied.  —  Traitement  de  l'onyxis,  par  Negretto.  {Gaz.  med.  itaî.  Lombard.., 
n«  28.) 

Placenta.  —  La  circulation  du  placenta  chez  quelques  mammifères,  par 
A.  Tafani.  (Lo  Sperimentale,ao\ïi.)  —  Tamponnement  ou  version  dans  les 
cas  de  placenta  preevia,  par  Truzzu  (Gaz.  med.  ilal.  Lombard.  ^  n«  43.) 

Plaie«  — Des  plaies  d'armes  à  feu  par  coups  de  revolver,  par  Gritti.  (Gaz, 
dî  osped.^  n»  99.) 

Plèvre.  —  Pleurésies  à  signes  pseudo-cavitaires,  par  Frémont.  (Thèse  de 
Paris,  24  déc.)  —  Pleurésies.  Signe  du  sou  de  Pitres,  par  Davbzac.  (Journ. 
dô  méd.  de  Bordeaux^  13  déc.)  —  Epanchement  pleurétique  contenant  de 
nombreux  cristaux  de  cholestérine,  par  T.  Churton.  (Brit.  med,  journ. , 
p.  396,  août.)  —  Pneumo-thorax  avec  bruits  du  cœur  perceptibles  à  dis- 
tance, par  GoRNiLS.  (Deutsche  Med.  Woch.,  n«  24.)  —  Sur  un  cas  d'abcès 
pleural,  par  S.  Tomasblu.  (Giorn.  int.  délie  scienze  mediche,  8.)  —  Quel- 
ques points  relatifs  au  traitement  des  exsudats  pleurétiques,  par  Bracchu 
(Racix>glit.  med. y  oot.)  —  Sur  le  traitement  méoanique  de  la  pleurésie  exsu- 
dative,  par  F.  Gimbau.  (Lo  Sperimentale,  oot.)  —  Du  traitement  des  exsu- 
dats, par  Hampkln.  (Zeit.  f.  klin.  Med.,  X,  4.)  —  Cas  d'empyème,  par 
H.  Gairdner.  (^(/iûi&.  med.  journ,,  p.  1111,  juin.)  —  Traitement  de  la  pleu- 
résie purulente  chez  l'adulte,  par  Hampsln.  —  Drainage  par  ponction.  (Zeit. 
/.  kJin.  Med.,  X,  Hefl.  4.)  —  Abcès  métastatiques  du  cerveau  après  Tem- 
pyôme,  par  Karl  Bbttklhbim.  (D.  Arch.  f.  kiin.  Med.  Bd.  XXXV,  Heft.  6, 
p.  601.)  —  Traitement  de  Tempyème  chronique,  par  A.  Ceggherelli.  (Giorn. 
int.  délie  eoienze  medicbe^  7.)  —  De  l'opération  d'Estlander,  par  Kir- 
ifissoN.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  5  déc.)  —  L'opération  d'Estlander,  par  Cec- 
gherblli*  (Riviata  clin,  di  Bol.,  janvier.) 

Pomnon.  —  Procédé  opératoire  nouveau  pour  l'étude  physiologique  des 
organes  thoraciques,  par  LéoN  Fredericq.  (Archives  de  biologie,  t.  VI, 
faso.  1.)  —  Sur  le  ferment  de  Texpectoration  (présence  d'un  ferment  ana- 
logue à  la  trypsine  dans  les  produits  d'expectoration  do  malades  atteints 
de  gangrène  pulmonaire;  quantité  moindre  dans  une  caverne  tuberculeuse; 
traces  dans  un  cas  d'ectasie  bronchique),  par  ëschbrich.  (Deutsche  Arch., 
f.  klin.  Med.,  Bd.  XXXVII,  p.  196.)  —  Recherches  sur  les  pneumonies, 
par  Talma.  (Zeit.  f.  klin.  Med.,  X,  4.)  —  Eliologie  de  la  pneumonie  fibri- 
neuse  franche,  par  Lebedinsky.  (Inaug.  Diss.  St-Petersb.)  —  De  la  pneu- 
monie dans  rinde,  par  Norman  Chbevers.  (Med.  Times  and  Gaz.,  12  déc.) 
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—  Pneumonie  infectieuse,  sa  distribution  géographique  dans  le  pays  de 
Galles,  par  Lloyd  Roberts.  {BriL  med.  Joarn.,  p.  442,  sept.)  —  Un  cas  de 
pneumonie  latente,  par  Graner.  (New  York  med.  Joarn.,  19déc.)  —  Nature 
et  traitement  de  la  pneumonie,  par  Stewart  Lockie.  {Edinb.  med.  jonrn,, 
p.  323,  ocl.)  —  A  propos  des  broncho-pneumonies  de  Fenfance  et  de  leurs 
microbes,  par  Thaon.  (Revue  de  médecine^  10  déc.)  —  Note  sur  Tanthracosis, 
par  Andrew  Smart.  (Brit.  med.journ,,  sept.,  p.  439.)  —  Recherches  sur  les 
inhalations  de  poussières  et  les  métastases  qui  en  résultent,  par  Arnold. 
(ïn-8^  Leipzig.)  —  Sarcome  du  poumon,  par  Porter.  (BriL  med,  Journ.^ 
p.  448,  sept.)  —  Hernie  traumatique  du  poumon,  par  Carrière.  (Gaz.  hebd. 
sciences  méd.  Montpellier^  n»l4.)  —  Plaie  pénétrante  de  poitrine.  Aphasie. 
Hémiplégie.  Mort,  par  Dubrueil.  (Gaz.  hebd.  sciences  méd.  MontpeL,  n»16.) 

—  Abcès  du  poumon  suivi  d*empyème,  produit  par  un  épi  de  graminée 
introduit  dans  les  voies  aériennes  :  guérison  spontanée,  par  Richard  Petgh. 
(BriL  med,  journ.^  p.  1015,  nov.) 

Prostate.  —  Du  traitement  des  abcès  prostatiques  et  périprostatiques  par 
Tincision  perinéale,  par  Guilain.  (Thèse  de  Paris,  23  décembre.) 

Psoriasis.  —  Du  psoriasis  ou  leucoplasie  buccale,  par  P.  Lupo.  (Giorn.  int. 
délie  scienze  mediche,  1,) —  Traitement  de  la  leucoplasie  buccale  par  Tacide 
lactique,  par  Joseph.  (Deutsche  med.  Woeh.^  n**  43.) 

Psychose.  —  Hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe  dépendant  de  troubles  con- 
gestifs,  par  Pignol.  (Encéphale,  n<»  4,  p.  439.)  —  Quelques  considérations 
sur  les  terreurs  morbides  et  le  délire  émotif  en  général,  par  E.  Doyen. 
(Ibid.,  n*  4,  p.  418.)  —  Note  sur  les  obsessions  anxieuses  ou  émotives 
(délire  émotif  de  Morel),  par  E.  Régis.  (Ibid.,  n?  6,  p.  659.)  —  Hallucina- 
tions unilatérales,  par  Hammond.  (New  York  med.  journ.,  12  déc.)  —  De  la 
sitiophobie  et  de  son  traitement  par  le  lavage  de  Testomac,  par  Raspail. 
(Thèse  de  Paris,  29  décembre.) 

Ptomaîne.  —  De  la  choline  comme  origine  des  ptomaînes,  par  Brieger.  (Zeit. 
f.  klin.  Med.,  X.  3.) 

Pnerpéral  (État).  —  De  la  fièvre  puerpérale  au  point  de  vue  étiologique  et 
de  son  traitement  par  les  antiseptiques,  par  Gragh.  (Thèse  de  Montpellier^ 
n*»  88.)  —  Sur  les  moyens  d'empêcher  la  fièvre  puerpérale,  par  Vassili 
SuTUGiN.  (Revue  critique  très  complète  sur  les  antiseptiques  employés  en 
obstétrique.)  (Edinb.  med.  journ.,  p.  781,  mars.)  —  Deux  cas  d^infectio» 
puerpérale  grave,  traités  avec  succès  par  les  injections  intra-utérines  de 
sublimé,  par  Dumas.  (Montpellier  méd.,  juin.)  —  De  Tirrigation  contiaue 
comme  traitement  prophylactique  et  curatif  des  infections  puerpérales^  par 
Pinard  et  Vabnibr.  (Ann.  de  gynécoL,  décembre.) 


Quinine.  —  Sur  Taction  anti-thermique  delà  quinine,  par  Dujardin-Beau- 
METz  et  Pécholier.  (Montp.  méd.,  octobre.) 


Rachis.  — De  Tétiologie  de  la  scoliose,  par  Schenk.  (In-8»,  Bonn.}  —  Anat»- 
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mie  pathologique  de  la  scoliose,  par  Lorenz.  (Soc.  des  méd.  de  Vienne^ 
6  aoveinbre.)  —  Scoliose  considérable,  arrêt  de  développement  des  vis- 
cères. Mort  par  asphyxie,  par  Bbrtez.  {Soc,  anat,^  il  avril.)  —  Les  causes 
de  la  scoliose,  par  Stapfel.  {Deutsche  med.  Wocb.^  n**  3â.)  —  Deux  cents 
cas  de  courbure  latérale  de  la  colonne  vertébrale  traités  sans  corsets  méca- 
niques, par  Bernard  Hoth.  {BriL  med.  journ.,  p.  819,  octobre.)  —  Obser- 
vation de  périostite  vertébrale,  accompagnée  de  spasmes  tétaniques,  par 
W.  BuDo.  {Ibid,^  699,  septembre.)  —  Carie  des  vertèbres  cervicales,  des- 
cription d*un  collier  destiné  à  immobiliser  le  cou,  par  Edmond  Owen.  {Ibid., 
p.  8^4,  octobre.)  —  Nouvel  appareil  destiné  à  supporter  la  tète  dans  le  mal 
de  Pott  des  vertèbres  cervicales,  par  Henry  Clark.  {Ibid.,  p.  825«  octobre.) 

—  Appareil  pour  le  traitement  du  mal  de  Pott  cervical,  par  W.  Walsham. 
Appareil  pour  la  carie  des  vertèbres  dorsales  supérieures,  par  Walter  Pye. 
{Ibid.,  p.  8â6,  827,  octobre.) 

Rage.  —  Expériences  pour  servir  à  Tétude  de  la  prophylaxie  et  du  traitement 
de  la  rage,  par  Boghepontaine.  {Jouva.  des  coaaaiss,  méd.^  12  novembre.)  — 
Rapport  sur  un  mémoire  du  I>  Chassinat,  relatif  à  une  épidémie  de  rage, 
par  Leblanc.  {Bail,  deVAc.  de  méd.,  XIV,  n»  46.)  -—  Sur  la  prophylaxie  de 
la  rage,  par  Leblanc.  (BulL  Aead.  de  méd,,  XIV,  n*  49.)  —  Allérationsdu 
cerveau  et  de  la  moelle  épinière  chez  les  chiens  dans  la  rage,  par  Koles- 
NiKOPF.  {Inaug,  diss,  SaiohPétersbùarg.)  —  Hydrophobio  rabique.  Ino- . 
culation  de  18  mois,  par  Tuchard.  {Union  médicale,  8  décembre.) 

Rate.  —  Excision  de  la  rate,  par  Roddick.  {Med.  News,  p.  581,  21  nov.) 

Rectum.  —  Do  la  redite  prociféranle  vénérienne  et  non  vénérienne,  par 
Hamonic.  (Thèse  de  Paris,  30  décembre.)  —  Tumeurs  du  rectum  (lipomes, 
ûbro-myomes,  sarcomes),  par  Tédbnat.  (Mantp,  média. ,  mars.)—  Sarcome 
mélanique  du  rectum,  par  Charles  Ball.  {Brit,  med,  Journ,,  p.  694,  oct.) 

Réflexe.  —  Des  actions  réflexes;  des  réflexes  du  gonou  et  de  TiiTitabilité 
musculaire  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  phtisie  et  d'autres  fièvres  contiaues, 
par  Angkl  Monby,  LanceU  1  novembre.)  —  Des  réflexes  tendineux,  par 
L.  Paris.  {Giorn.  iatevn,  délie  scienze  medicke,  4.)  —  Valeur  clinique  des 
l'éflexes  profonds,  par  Gowers.  [Bvit,  med.  journ,^  p.  861,  novembre.) 

Rein.  —  Absence  congénitale  du  rein  droit,  par  Hofagker.  {Deutsche  med, 
Wocb,,  n«  30.)  —  Disposition  particulière  des  capsules  surrénales  chez  les 
hémicëphales,  par  H.  Lomkr.  {Arch.  f.  path.  An,  u,  Phys^  XCVIII,  H.  2, 
p.  366.)  —  Des  lésions  du  reiu  produites  par  roblitération  des  artères  ré- 
nales, par  Maron.  (Thèse  de  Paris,  US  décembre.)  —Cas grave  de  colique 
n^hrétique.  Guérison,  par  J.  Gordon  Morrill*  {Boston  med,  aod.  surg. 
journ.y  26  décembre.)  —  Les  éléments  de  pronostic  dans  la  maladie  de 
Bright,  par  Flint.  (A'^.  l'ori:  county  med,  Assoc,  16  novembre.)  —  Des  lé- 
sions rénales  conséculives  à  la  lithiase  uriuaire,  par  Jardet.  (Thèse  de 
Paris,  15  décembre.)  —  Altérations  du  muscle  cardiaque  dans  la  néphrite 
interstitielle,  par  Pismenny.  (Inaug,  Diss.  St-Pétersbourg.)  —  Néphrite 
chronique,  hémorragies  cérébrale  et  vaginale,  par  Drlbet.  (Soc.  anat,, 
10  avril.)  —  Néphrite  interstitielle,  lésions  du  rein  granuleux  très  avan- 
cées chez  une  fille  de  17  ans,  par  Porter.  (Brit.  med,  journ,,  p.  701,  oct.) 

—  Dégénération  kystique  du  rein  chez  un  homme  de  65  ans,  par  Mac 
DowALL.  (Edinb.  med.  Journ.,  p.  919,  avril.)  —  Deux  casde  néphrite  diph- 
téritique  primitive,  par  Levi.  (Lo  Sperimentale,  novembre.)  —  Néphrite 
pareuchymaleuse  chronique  guérie  par  les  injections  de  pilocarpine,  par 
Lazarus.  (Wien.  med.  Presse,  n<>  31.)  —  Cancer  de  la  capsule  surrénale, 
par  Subet- Barbon.  (Soc,  anat.,  20  février.)  —  Emploi  de  la  nitroglycérine 
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dans  la  néphrite,  par  Lbntowsky.  {Med.  PribavL  Sborn,^  septembre.^  — 
De  l'influence  de  divers  agents  sur  l'élimination  de  Talbumine  dans  la  né- 
phrite, par  KoRKOUNOFF.  {Inaug.  Diss.  St-Pétersb.^  1884.)  —  Observation 
de  néphrorraphie  et  de  népbrectomie,  par  Hatbs  àonew.  {Phllad.  med. 
Times,  13  juin.)  —  Néphrorraphie  pratiquée  avec  succès  pour  un  rein  mo- 
bile, par  DE  Paou.  (Gazz.  délie  cli  niche  y  II,  n<>  14.)  — Trois  casdenéphro- 
tomie,  par  Bennkt  Mat  (un  succès,  une  mort  par  pyohémie,  une  opération 
exploratrice  eaus  trouver  de  calcul . )  (Brit.med.  Jsarn,,  p.  837,  octobre.) 

—  Pyolonéphrite  suppurée,  néphrotomie.  Guérison,  par  Fbrreri.  {Ia)  Spe- 
rimentale,  novembre.)  —  Néphrectomie,  par  Monod.  {Bull,  soc,  de  Chir,^ 
XI,  p.  503.)  —  Cancer  du  rein,  néphrectomie,  parORLOwsKi.  [Gai,  JekarsJca, 
n®  17.)  —Étude  sur  Textirpation  du  rein,  par  db  Jono.  {Inaag.  Diss.  Hei^ 
deJberg.)  —  Cancer  du  rein,  néphrectomie,  par  Oklowsu.  (Deut.  ZeiU  /. 
Cbir,,  XXII,  1  et  2.) 

Réfection.  —  Résection  du  coude,  par  Pozzi.  {Bull,  soc.  de  Chir,^  XI,  p.  7^9.) 
— -  Résection  totale  du  coude  pour  un  anthrax,  par  Marzocchi.  (Raccoglit, 
med,,  novembre.)  —  Sur  la  résection  du  coude  dans  la  tumeur  blanche, 
par  CoTTON.  {Thèse  de  Paris,  23  décembre.)  —  Résection  du  poignet,  par 
PoLAiLLOX.  {Bull.  Soc.  do  Cbir,,  XI,  p.  823.)  —  Remarques  sur  la  résec- 
tion de  la  hanche,  par  Milton  Yale.  {N.  York  med,  journ.^  28  novembre.) 

—  Ablation  du  tibia,  par  Hart.  (Journ,  of  Americ,  med.  Assoc.,  7  nov.)  — 
De  la  résection  ostéoplastique  du  pied,  procédé  de  Mikulioi,  par  Fischer. 
{Deul.  Zeit,  f,  Chir.,  XXIII,  1  et  2.)— Résection  des  os  du  tarse,  par  Poore. 
(N.  York  surg.  Soc,  24  novembre.) 

Respiration.  —  Contribution  à  la  névro-pathologie  de  la  respiration,  par 
Passbrini.  {Gaz.  d,  osped,,  n**  92.)  —  Appareil  pour  la  respiration  artifi- 
cielle, par  I.  RosBNTHAL.  {Arobivifûr  Anat,  und  Phys.,  p.  400.) 

Rétine.  —  Distribution  des  vaisseaux  sanguins  dans  les  couches  internes  de 
la  rétine,  par  4 .  -W.  Barrbtt.  (Proceedings  of  the  physiological  Society, 
14  février.)  —  Trois  cas  de  décollement  rétinien,  par  Brailbt.  (TVans.  of 
opbt.  Soc,  V,  p.  113.)-^  Cas  de  rétinite  albuminarique  unilatérale,  par 
Eales.  {Trans,  of  opbt.  Soc,  V,  p.  126.)  —  Note  sur  un  cas  d'embolie  de 
l'artère  centrale  de  la  rétine,  parLEPLAT.  {Ann,  doculist,^  XCIV,  p.  116.) 

—  Thrombose  de  l'artère  rétinienne  pendant  la  convalescence  de  la  scar- 
latine, par  Frank  Hodges.  {Ophtalmie  review^  vol.  IV,  n®  48,  p.  296.) 

Rhnmatisme.  —  Encéphalopalhie  et  rhumatisme,  par  Carribu.  {Gaz,  hebd, 
des  se.  de  Montpellier,  janvier.)  —  Du  rhumatisme,  par  Dtes.  (In-8«, 
Neuwied,)  —  Traitement  du  rhumatisme  aigu  ;  discussion,  par  Bristowb, 
Thomas,  Latham,  etc.  {Brit.  med,  journ.,  p.  332,  août.) —  LUchthyol,  usage 
externe  dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique,  par  Lovenz.  {Deutsche 
med.  Woeh,  n*  23.)  —  De  Tacupunture  et  de  son  application  dans  le  trai- 
tement de  certaines  formes  de  rhumatisme  chronique,  par  Lorimer.  {Brit, 
med.  Journ.,  p.  956,  novembre.) 

Rougeole.  —  Rougeole  compliquée  de  broncho-pneumonie  et  suivie  de  mort. 
Abcès  rétro-pharyngien  méconnu  pendant  la  vie  et  découvert  à  l'autopsie, 
par  Dbscroizilles.  {France  médicale,  5  novembre.) 

Rouget.  —  Examen  microscopique  du  rouget  du  porc,  par  Paltauf.  {Soc.  des 
méd.  de  Vienne,  16  octebre.) 
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.Sang.  —  De  la  réaction  chimique  du  sang  veineux  dans  quelques  maladies, 
par  Mya.  {Gazg,  d,  cliûicbe^  oct.)  —  Sur  le  sang  des  crustacés  décapodes, 
par  Halliburton.  {Tbe  Journal  of.PbyHÎology^  vol.  VI,  p.  300.)  —  Action 
de  quelques  liquides  neutres  sur  les  globules  rouges  du  sang,  par  Matkt. 
(Lyon  méd.^  22  nov.)  —  Action  des  ferments  diastasiques  sur  la  coagula- 
tion du  sang,  par  Salvioli.  (La  ri  forma  med.y  9  nov.)  —  Remarques  cri- 
tiques et  complémentaires  sur  la  doctrine  de  la  nécrose  de  coagulation, 
par  Weioert.  (Deutsche  med.  Woch,^  n«  44.)  —  Les  taches  du  sang,  leur 
signification,  leur  importance  en  médecine  judiciaire,  par  FLORBrms.  (In^®, 
Paris,)  —  De  la  valeur  thérapeutique  de  la  saignée ,  par  Jaiirs  Robinson. 
(Med.  Times  and  Gag.^  14  novembre.) 

Saturnisme.  —  Sur  un  cas  d'intoxication  saturnine  chez  les  télégraphistes, 
par  Fleurt.  (Loire  méd,^  15  déc.)  —  Cause  peu  connue  d'empoisonnement 
chronique  par  le  plomb  (tailleur  coupant  un  fil  à  coudre  tcinl  avec  les 
dents),  par  Msios.  (Med,  New  s,  y  21  nov.)  —  Sur  un  cas  d'emphysème  pul- 
monaire aigu  interstitiel  et  sous-pleural  chez  un  saturnin,  par  Petrozzani. 
(Lo SperimentaleyTiOV.)  —  Rétrécissement  mitral  et  intoxication  saturnine, 
par  DuROZiBz.  (Union  médicale ^  15  décenfibre.)  —  De  l'amaurose  saturnine, 
par  Parîsotti  et  Mblotti.  (Gbx,  d.  Osped,,  n*  86.) 

Sarcome.  —  Développement  d*un  sarcome  après  un  traumatisme,  par  Pearge 
GouLD.  (Brit.  med,  Journ,^  p.  1019,  nov.) 

Scarlatine.  —  Une  épidémie  de  fièvre  scarlatine,  par  J.-B.  Aybr.  (Boston 
med,  and  sur  g,  joarn,,  17  décembre.)  —  De  la  searlatine  et  des  éruptions 
scarlatiniformes  qui  accompagnent  les  opérations  chirurgicales ,  par 
J.  Walton  Brownb.  (Brit,  med,  Jonrn,^  p.  692,  oct.) 

Scorbnt.  —  Un  cas  d'hydrurée  accompagnant  le  scorbut,  par  R.  Pau.  (Lo 
Sperimentale^  avril.) 

Scrofole.  —  Bains  de  mer  et  traitement  maritime  de  la  scrofule,  par  Amat. 
(Montp.  méd.  juillet.) 

Septicémie.  —  Sur  la  septicémie,  par  Pétrone.  (Lo  Sperimentale,  oct.) 

Serpent.  —  De  l'acide  phénique  contre  les  morsures  de  serpents,  par  Doljen- 
KOFF.  (Busskaia  med,^  n?  S8.) 

Syphilis.  —  Le  bacille  de  la  syphilis,  par  Hall.  (  N.  York  surg.  Society ^ 
24  nov.)  —  Note  sur  les  recherches  du  bacille  de  la  syphilis,  par  Giletti. 
(Giorn,  itaL  d,  mal.  ven.,  n«  5.)  —  La  contagion  de  la  syphilis ,  par  Disse 
et  Taguchi.  (Deutsche  med.  Woch.,  n<»  48.)  —  De  la  syphilis  et  des  maladies 
vénériennes,  par  Finoer.  (lu-8*»,  Vienne,)  —  Sur  la  pluralité  des  virus  vé- 
nériens, par  Zeissl.  (Ann,  de  derm,  et  de  syp.,  mai  et  juin.)  —  De  la  sy- 
philis congénitale,  par  Nbumann.  (Wien.  med,  Jahrbûcher^  Hefl  H,  p.  287.) 
—  Du  chancre  par  morsure,  par  Lesage.  (Thèse  de  Paris ^  21  déc.)  —  Dia- 
gnostic de  la  sclérose  syphilitique,  par  Flnger.  (Viertelj,  if.  Dermatol.,  Xll, 
8  et  4.)  —  Chancres  indurés  multiples  des  lèvres.  Fièvre  syphilitique. 
Roséole.  Plaques  muqueuses  par  Notta.  (France  médicale ^  22  octobre.) 
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—  De  la  syphilis  cérébrale  indirecte,  par  Fbrnand  Lavergne.  (Fnmce  tné- 
dicaley  12  décembre.)  —  Syphilis  cérébrale,  par  Ross.  (Montréal  med.  chir. 
soc,  A  déc.)  —  Contribution  à  Tétude  de  la  syphilis  cérébrale  chez  reiifant; 
sur  quelques  cas  de  syphilis  héréditaire  à  manifestations  cérébrales  ;   par 
Declerq  et  Masson.  {Ann,  de  derm.^  décembre.)  —  Accidents  cérébraux 
au  début  de  la  période  secondaire  (deux  mois  après  l'apparition  du  chancre)  ; 
hémiplégie  droite,  traitement  spécifique,  guérison,  par  Ménétrier.  (Ann. 
de  derm.,  p.  421.) —  Tabès  syphilitique  précoce,  par  F.  Méplain.  (Ann,  de 
devm.,  avril.)  —  Paralysie  glosso-labio-laryngée  d'origine  syphilitique,  par 
Raollt.  (Add.  de  dermat.  août.)  —  Sypbil^  cérébrale  (syphilis  ignorée) 
simulant  la  néaingite  tuberculeuse,  par  A.  Morel-Lavalléb.  (Ann.   de 
dorm,^  p.  509.)  —  Symptômes  vésicaux  et  urétraux  inaugurapt  la  période 
préataxique  du  tabès  sur  un  sujet  syphilitique ,  par  Lemonnker.  {Abb.  de 
derm.  et  de  syph,^  mai.)  —  De  la  syphilis  et  de  la  folie,  par  W-.B.  Oolds- 
ifiTH.  (Boaton  med»  aBd  surg,  «/ocu'n.,  6  novembre.)  —  La  syphilis  et  l'hys- 
térie, par  Torrentino.  (La  Bi forma  med, y  15  juillet.)  —  Douleurs  ostéocopes, 
par  LÂhmann.  (Deutsche  med.  Woch.y  n*  18.)  —  Des  troubles  pathologiques 
dans  la  choroïdite  et  la  rétinite  syphilitiques,  par  Nbttlbsiup.  (Boyal  Lon^ 
don  opht,  Bepéj  XI,  part.  1.)  —  Irilis  hérédo-syphilitique  chez  une  enfant 
de  six  mois,  par  A.  Trousseau.  (Ann.  de  derm.,  p.  415.)  —  Syphilis  héré- 
ditaira,  malformations  dentaires  et  kératite  interstitielle  diffuse,  par  Baker 
et  Stoky.   (Ophtalmie  review,  vol.  IV,  n»  49,  p.  321.)  —  Gomme  de  Tiris 
au  cinquième  mois  de  la  syphilis,  par  E.^.  pECK.(i/ouri2.  of  eut.  and  vener, 
diseaseSy  juillet.)  —  La  kératite  interstitielle  syphilitique  de  Hutchinson,   . 
par  OrroLENOHr.(Gairj?.  rf.  c7/mcAe,  déc.) — Un  cas  de  gomme  de  la  conjonc- 
tive, parWALKBR  Le  Roy.  (N.    York  med.  Becord.f  nov.)  —  Ei7thème 
noueux  compliqué  de  syphilis,  par  Vidal.  (Journ.  of.  cutan.  dis.,  mars.)  — 
De  la  syphilide  acnéique  du  nez,  par  Horand.  (Ann.  de  dermat.,  juillet.) 

—  Syphilis  datant  de  44  ans  et  n'ayant  donné  lieu  à  aucune  manifestation 
pendant  cet  espace  de  temps,  actuellement  syphilides  tuberculeuses,  sèches, 
circinées ,  par  Hbulz.  (France  médioaloy  15  octobre.)  —  Sur  la  syphilide 
pigmentaire  primitive,  par  C.  Andronigo.  (Giorn.  iat.  délie  scienxe  me- 
diche,  5.)  —  Syphilis  héréditaire,  lésions  du  foie,  lésions  de  la  rate,  ostéo- 
malacie,  par  L.  Tissier.  (Ann.  de  derm.^  avril.)  —  De  la  syphilis  précoce 
du  rectum,  par  Jean.  (Thèse  de  Paris,  19  déc.)  —  Du  traitement  de  la  sy- 
philis, par  G.-H.  Tilden.  (Boston  med.  and  sur  g.  Journ., Si  décembre.)  — 
11  cas  de  syphilis  traités  par  le  lannate  de  mercure,  par  J.  Inglis  Parsons. 
(Med.  Times  and  Gaz.^  26  décembre.) 


Tsnia.  —  Tœnia,  par  A.  Laboulbène.  (Dict.  encycl.  des  se.  méd.^  S*  série, 
t.  XV,  2«  part).  —  Action  de  diverses  substances  chimiques  et  spéciale, 
meut  de  la  potasse  sur  les  œufs  de  tœnia  mediocanellata,  par  PerroncIto 
et  Massa.  (La  ri  forma  med.,  11  déc.) 

Taille.  —  Trois  cas  de  taille  pubienne,  par  Orlowski.  (Deut.  Zeit.  L  Chir. 
XXIIl,  1  et  2),  —  Cinq  cas  de  taille  hypogastrique,  par  TnzsBicKY.  (Wien. 
med.  Presse,  n?Ab.)^  La  taille  suspubienne,  par  Muonai.  (Gaz.  d.  Osped., 
n?  97.)  —  Observation  de  taille  hypogastrique  pratiquée  pour  la  seconde 
fois  chez  le  môme  individu  pour   un  calcul  vésical,  par  Cu.  Wujliams. 
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{Brit.  med.journ.^  p.  911»  nov.)  —  Taille,  par  J.  Bkrtillon*  {Dict.  enoycL 
des  se.  méd.y  3*»  série,  t.  XV,  2«  part.) 

Teigne.  —  De  la  gastrite  faveuse,  par  Fedkli.  {BuIJ,  d.  Acad,  med.  di 
BojDBy  n^  4.)  —  Favus  chez  un  enfant  nouveau-né,  par  K.  Parker.  (Journ. 
of  eut.  and  veaer.  diseases^  fév.)  —  Favus  de  la  peau.  Examen  histolo- 
gique,  par  Court ade.  {Union  médicale^  10  déc.)  —  Du  favus  de  la  peau  et 
des  muqueuses,  par  Hennocque.  (Thèse  de  Paris,  30  déc.)  —  Pelade,  par 
E.  Chambard.  (Dict.  encycL  des  se.  méd.^  2«  série,  t.  XXII,  i^  part.) 

Température.  —  Les  poisons  et  la  température,  par  Richrt.  (Bev.  seientif,^ 
2  janv.)  —  Influence  de  la  température  sur  la  faculté  d'absorption  du 
charbon  animal,  parO.  Moszeick.  (Arehiv  fiir  Anat.  und  Pbys.^^.^lh.)  — 
Le  sens  thermique,  par  Herzen.  (Bev.  scientif.^  5  déc.)  —  Etude  de 
thermométrie  clinique  :  de  la  vitesse  d'ascension  de  la  colonne  thermo- 
métrique comme  moyen  d^apprécier  les  qualités  de  la  température  hu- 
maine, par  J.  Grasset.  (Montp.  méd.^  août.) 

Tendon.  —  De  la  rupture  du  ligament  rotulien,  traitement  par  la  suture,  par 
Sands.  (Med.  News,  26  déc.)  —  Luxation  des  tendons  des  péroniers  laté- 
raux; réduction  et  contention  par  un  procédé  particulier  ;guérison,  par 
Rayhondaud.  (Journal  de  la  Soeiété  de  médecine  de  la  Haute-Vienne, 
nov.)  —  Sarcome  alvéolaii*e  ayant  débuté  par  la  gaine  du  tendon  exté- 
rieur du  médius,  par  Demucb.(jSoc.  anat.^  20  fév.) 

Testicole.  —  De  la  position  anormale  des  testicules  au  dehors  de  la  cavité- 
abdominale,  par  Englisgh.  (Wiener  klinik,  nov.)  —  De  la  reproduction 
partielle  du  testicule,  par  SmENA  et  Sgardulla.  (Gaz.  d.  Osped.y  n^  93.) 
—  De  la  reproduction  partielle  du  testicule,  par  Griffini.  (Gaz.  d.  Ospi- 
tali,  n®  68.)  — Tumeur  kystique  du  testicule,  par  Francis  M.  Caird.  (Edinb. 
med.  journ.,  p.  462,  nov.)  —  Plaies  par  coups  de  feu  du  testicule,  par 
J.  Bell.  (Med.  News,  p.  581,  21  nov.)  —  Note  sur  rhydrocèie  de  la  tu- 
nique vaginale,  par  Tâdenat.  (Montp.  méd.,  juil.)  —  Guérison  spontanée 
de  rhydrocèie  vaginale,  par  Gilis.  (Gaz.  hebd.  Montp.,  n<»  21.)  —  De  la 
cure  radicale  de  Thydrocèle,  par  Lazzari.  (Gaz.  d.  Osped,,  n»  95.)  —  De 
rinoision  antiseptique  de  l'hydrocèle,  par  Hbtdbnreigu.  [(Semaine  méd., 
2  déc.)  —  Traitement  de  Thydrocèle  vaginale  par  Tincieion,  par 
Auoaomkur.  (Lyon  méd.,  p.  443,  6  déc.) 

Thérapentiqne.  —  Les  nouvelles  médications,  conférences  thérapeutiques^, 
par  Dujardin-Beaumbtz.  (In-8'*.  Paris.)  —  Applications  thérapeutiques  de 
la  compression  hydraulique,  par  Desplats.  (Bail.  Soc.  de  cbir.,  XI, 
p.  772.)  —  Valeur  thérapeutique  de  la  glace,  par  Anderson  B...  (The 
therapeutic  Gazette,  juin.)  —  Les  antipyrétiques,  par  Battaolia.  (Gaz.  d. 
Osped.,  n*8i.)  —  De  l'antipyrine  ,  revue  critique,  par  A.  Rizzi.  [Annali 
univ.  di  med.,  nov.)  —  De  Tusage  de  Tantipyrine  dans  les  fièvres,  par 
AcKER.  (Journ.  of  americ.  med.  Assoc.,  21  nov.)  —  De  quelques  phéno- 
mènes consécutifs  à  remploi  de  Tantipyrine  dans  la  fièvre  cachectique, 
par  Feobli.  (Baccoglit.  med.,  nov.)  —  De  Tantipyrine  dans  la  fièvre  hec- 
tique des  tuberculeux,  par  Favrb.  (Thèse  de  Lyon,  n»  304.)  —  De  Tanli- 
pyrine  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  subaigu,  par  Joubbrt- 
Laurengin.  (Thèse  de  Lyon,  n^  301.)  ^  De  la  terpine  en  thérapeutique,, 
par  Salvt.  (Thèse  de  Lyon,  n^  306.)  —  Etude  physiologique  et  thérapeu- 
tique sur  l'emploi  de  la  terpine,  par  Jeannel.  (Mont,  méd.,  sept.)  —  Les 
propriétés  thérapeutiques  et  les  indications  de  la  terpine ,  pur  Eloy. 
(Union  médicale,  12  déc.) —  Emploi  de  Tacide  lactique  contre  les  affec- 
tions fongueuses  des   parties  molles,    par  Bum.   (Wiener  med.  Woch,,, 
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21  nov.)  —  Du  képhyr  contre  la  phtisie,  par  Kozlovoky.  (Vratch,  n*  i, 
1S84.)  — I)e  Toxigène  comme  agent  thérapeutique,  par  Wallian.  (iV.  York 
med.  Record^  oct.)  —  De  remploi  du  chlorate  de  potasse  en  chirurgie,  par 
TuRAzzA.  (La  Riforma  med.^  19  déc.) 

Thyroïde.  —  Etiologie  du  goitre,  par  Longuet.  (Arch,  de  méd,  mil,,  t.  VI, 
p.  417  et  449.)  —  Kyste  thyroïdien  à  parois  calcifiées  pris  pour  un  chon- 
drome  kystique  du  cou,  par  Houzel.  (DuIL  Soc.  de  cbir,^  XI,  p.  928).  — 
Cancer  du  corps  thyroïde,  par  Garrinoton.  {Med,  Times,  p.  186,  5  déc.) — 
Goitre  exophtalmique,  par  Thompson.  (Journ.  of  americ.  med.  Assoc.^ 
^  nov.)  —  De  la  maladie  de  Basedow,  par  Bozzolo.  (La  Riforma  med.^ 
23  nov.)  —  De  la  maladie  de  Basedow^  par  Silva.  {Gazz.  d.  clinicbe, 
octobre.) 

Trachée.  —  Moule  ûbrineux  de  la  trachée,  des  deux  bronches  et  de  leurs 
premières  divisions,  par  Netter.  {Soc.  Anal.,  20  fév.)  —  Etude  statis- 
tique sur  la  trachéotomie,  par  Birnbaum.  (Arch,  f.  klia.  Cbir.,  XXX ï, 
Hefl  2.)  —  De  la  trachéotomie  dans  le  croup  et  la  diphtérie,  par  Spickr. 
(Cincinnati  med.  News,  XIV,  p.  361.)  —  Trachéotomie  datant  de  plusieurs 
mois  ;  difficultés  de  l'ablation  de  la  canule;  guérison,  par  Goldino  Bird. 
[BriL  med.  journ.,  p.  792,  oct.)  —  Des  rétrécissements  de  la  trachée 
consécutifs  à  la  trachéotomie  dans  le  croup,  par  Fleiner.  {Deutsche  med. 
Woch.f  n?  42.)  —  Les  rétrécissements  trachéens  consécutifs  à  la  trachéo- 
tomie dans  le  croup  et  la  diphtérie  ;  revue.  {La  Riforma  med.,  18  déc.) 

Transfusion.  —  De  la  transfusion  du  sang,  par  Doplay,  (Gaz.   des  hôp.y 

22  déc.)  —  Etude  sur  les  injections  de  sang  dans  les  cavités  séreuses  avec 
considérations  sur  la  transfusion  péritonéale,  par  Lkddbrhose.  (In-8<>, 
Strasbourg.) 

Trépanation.  —  Trépanation  du  crâne  pour  un  épanchement  sanguin  dérivé 
de  Tartèi^  méningée  moyenne,  par  Charters  Syiionds.  (Brit.  med.  journ., 
p.  742,  oct.)  —  Fracture  commiautive  du  crâne  avec  enfoncement  de  I*os 
frontal  :  trépanation,  guérison  ;  par  Kough.  (Ibidem,  p.  831,  oct.)  —  Indi- 
cations de  la  trépanation  du  crâne  dans  les  lésions  trauraatiques,  par 
Cauvt.  (Montp,  méd.,  juin.)  —  La  trépanation  du  crâne  et  ses  indications, 
par  Gegchbrblli.  {Annali  universali,  juin.)  -—  Gliome  cérébral,  trépana- 
lion,  par  SciAMANNA.  (Bull.  d.  Acad.  med.  di  Roma,  n<>  8u) 

Trichinose.  —  Contribution  à  Tétude  du  traitement  de  la  trichinose  (traite- 
ment par  la  glycérine  à  l'intérieur  ;  expériences  sur  des  animaux). 
(D.  Arcb.  f  klin.  Med.,  Bd.  XXXVI,  p.  185.)  —  Traitement  de  la  tri- 
chinose,  par  Lbsshapt.  {Deutsche  med.  Woch.,  n»  47.) 

Tuberculose.  —  De  la  valeur  de  la  recherche  des  bacilles  dans  le  diagnostic 
des  affections  tuberculeuses,  par  Thiéry.  (Progrès  médical^  28  nov.)  — 
De  Tinoculation  tuberculeuse  chez  Thomme,  par  Martin  du  Magny.  (Thèse 
de  Paris,  17  déc.)  —  Quelques  observations  pour  servir  à  Tenquète 
de  la  contagion  de  la  phtisie,  par  Dumas.  (Gaz.  hebd.  de  Moiitp., 
n«  18.)  —  Deux  observations  de  contagion  de  la  phtisie  pulmonaire,  par 
Brousse.  {Ibidem,  n<*  40.)  —  La  consomption  tuberculeuse  est-elle  toujours 
héréditaire  ?  par  Didama.  (Med.  News,  p.  602,  28  nov.)  —  Recherches 
expérimentales  sur  la  scrofule  et  In  tuberculose,  par  Edwin  Wooton.  (The 
Dublin  journ.  of  med.  se,  p.  290,  oct.)  —  De  la  transmission  possible  de 
la  tuberculose  des  animaux  â  Phomme,  par  Nosotti.  (Giorn.  d.  soc.  ilal. 
d'igiene,  déc.)  —  Traumatisme  et  tuberculose,  par  Richelot.  {Union  mêdi^ 
cale,  8  nov.)  —  De   la  nutrition  et  do  la  croissance  en  rapport  avec   la 
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phtisie  pulmonaire,  par  Alexander  James.  (Edinb,  med.  joarn,,  p.  297 
oct.)  —  Des  caractères  spécifiques  el  infectieux  de  la  tuberculose,  par 
E.-W.  CusHiNG.  (Boston  med.  and  surg.  Journ.,  iO  déc.)  —  Tuberculose 
parasitaire,  par  Mendini.  {Giorn,  med.  deJ  esercitOj  Rome,  oct.)  —  Du 
tubercule  et  de  la  tuberculose,  par  Baumoarten.  (In-8*.  Berlin,)  —  Leçons 
sur  là  phtisie  pulmonaire,  par  Sucrly.  (In-8^  Détroit.)  —  Phtisie  pulmo* 
uairc,  par  Maragliano.  {La  Rifovma  med,^  4  déc.)  —  Tuberculose  pulmo- 
naire chronique  chez  les  vieillards,  par  Gilbert.  (  TAèse  de  Paris,  17  déc.) 

—  Phtisie  catarrhale  aigué  ;  guérison,  piir  Jensen.  (Journ,  of  Americ. 
med.  Assoc,  14  nov.)  —  I^a  formation  des  kystes  dans  la  tuberculose 
milinire,  par  Hlava.  {Recueil  méd.  tchèque^  /,  fasc.  1.)  —  Un  cas  de 
phtisie  avec  nombreux  bacilles;  arrêt  complet  de  la  maladie  ,  par 
BowDiTCH.  (Jonrn.  ofamericmed.  Assoc,  12  déc.)  —  Tuberculose  miliaire 
aiguë  avec  localisation  méningitique  chez  une  femme  enceinte.  Mort  do 
fœtus  avant  la  mort  de  la  mère.  (Gaz.  hehd.  des  se.  méd.  de  Bordeaux^ 
29  nov.)  —  Des  altérations  du  système  nerveux  sympathique  chez  les 
phtisiques,  par  Idanoff.  (Med.  Obozrenie^  XXIII,  n*  5.)  —  Hémiplégie 
chez  un  phtisique,  par  Troisibr.  (Société  médicale  des  hôpitaux,  9  déc.) — 
De  révolution  rapide  de  la  tuberculose  lorsque  le  pharynx  est  envahi  par 
la  maladie,  par  T.  Amort  de  Blois.  (Boston  med.  and  surg.  Journ., 
22  oct.)  —  Deux  cas  d'uleërations  tuberculeuses  de  Tintestin  et  de  tuber- 
culose généraltsëe,  par  E.-N.  WHrrriER.  (Ibidem,  17  déc.)  —  Le  traite- 
ment locat  de  la  tuberculose  laryngée,  par  Tauber.  (Med.  News,  28  nov.) — 
Le  traitement  externe  et  la  diététique  de  la  phtisie  pulmonaire,  par 
Thos.  Mays.  (The  thepareutic  Gazette,  juin.)  —  Etude  sur  le  traitement 
hygiénique  et  climatique  de  la  phtisie  pulmonaire,  par  VS^eber.  (In -8*. 
Leipsig.) 

Tumear.  —  De  la  kariokynèse  des  tumeurs,  par  Ferrari.  (Gaz.  d.  Ospilali, 
ro  59.)  ~  Anatomie  pathologique  générale  des  tumeurs,  leur  nature  et 
leur  classification  physiologique,  par  L.  Baro.  (Arohiv,  de  physiologie, 
W  avril.)  —  Des  tumeurs  du  type  nerveux,  par  L.  Bard.  (Ibidem,  15  mai.) 

—  Des  tumeurs  du  type  épithélial,  par  L.  Bard.  (Ibidem,  15  nov.). 

Typhoïde  (Fièvre).  —  Relation  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  (136  cas),  h 
Neuville-sur-Saône.  Contagion  par  Veau  contaminée  par  des  déjections 
typhiques,  par  H.  Rondet.  (Lyon  méd.,  18  déc.>—  I^  fièvre  typhoïde  a- 
telle  une  origine  spontanée,  par  Jenkins.  (Journ.  of  Americ.  med.  Assoc.  ^ 
5  déc.)  —  La  fièvre  typhoïde  comme  elle  se  montre  à  New  York,  par 
Elsner.  (N.  York  med.  journ.,  28  nov.)  —  Noies  sur  15  cas  de  fièvre 
typhoïde  contractée  à  Souakim  pendant  la  guerre  et  traités  a  l'hôpital  de 
Suez,  par  GonE.  (The  Dublin  journ.  ofmed,  se,  p.  441,  nov.)  —  Relevé  do 
178  cas  de  fièvre  typhoïde,  par  Doubleday.  (A^.  York  med.  Record,  nov.)— 
Maladies  aiguës  précédant  ou  accompagnant  les  débuts  de  la  fièvre  ty* 
phoïde,  par  Leclercq.  (Thèse  de  Paris,  14  déc.)  —  La  pleurésie  et  la 
tuberculose  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Potain.  (Gaz.  des  hôp.,  24  déc.)— 
Fièvre  typhoïde  associée  avec  une  syphilis  récente,  par  Davies.  (Brit. 
med.  j.,  p.  897,  août.)  —  Fièvre  typhoïde  pendant  la  grossesse,  par 
Brousse.  (Gaz.  hebd.  de  Montpellier,  n<»  11.)  — Fièvre  typhoïde  compliquée 
de  parotidite  ;  guérison,  par  Gee.  (Med.  Times,  p.  839,  19  déc.)  —  Typhus 
ambulatoire.  Perforation  intestinale  ,  par  Couturier.  (Loire  médicale , 
15  nov.)  —  Fièvre  typhoïde  ambulatoire.  Perforation  intesliuale  et  vaste 
collection  stercorale ;  laparotomie',  mort,  par  Surmay.  (Union  médicalOy 
V  déc.)  —  De  la  cause  des  inflammations  purulentes  et  des  thromboses 
des  veines  qui  surviennent  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Dunin. 
(Gaz.  lekarsk.,  n«  14.)  —  Pneumaloso  de  la  séreuse  vaginale,  des  paroi» 
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abdominales,  de  la  peau  des  êextx  emase»  à  la  suite  d'une  ulcération  ty- 
phoïde, par  Paulicki.  {D.  Arcb,  f.  Min.  Med.^  Bd.  XXXVU,  p.  i94.)  — 
Observations  de  récidive  complète  d'une  fièvre  typhoïde» par  J.-W.  Moore. 
(The  Dublin  Journ,  of  med.  se,  p.  486,  nov.)  -—  De  la  diathèse  typhiqne 
hémorragique,  par  Gerhardt.  {Zeit,  f.  klin,  Med.,  X,  n«â.) 


U 


Ulcère.  —  De  Tulcère  phagédénique  des  payschauda,  partieulièrement  observé 
au  Sénégal^  par  Amouretti.  (Thèse  de  Lyon,  »^â02.)  —  Un  cas  de  mal  per- 
forant du  pied,  par  Heusner.  (Deutsche  med.  Woch,,  n»  16.)  -^  De  l'ulcère 
perforant  du  pied,  par  Zannini.  (BoII.  d,  se.  med.  Belogna,  eept.-oct.) 

Urémie.  —  Recherches  expérimentales  sur  Turémie,  par  Mta.  (Gaig.  d,  cli- 
niche,  nov.)  —  De  Turémie,  par  Demiankoff.  (Arohiv,  klin.  Vnoutrennikt, 
IX.)  —  De  l'urémie  et  de  quelques  états  qui  peuvent  lui  ressembler,  par 
Colombie.  (Montpellier  méd.,  mars.)  —  Du  délire  toxique  et  du  délire  «ré- 
mique  en  particulier,  par  Cotton  D'ENGLESQUEViLLE.(rAè5©  de  Paris,  21  déc.) 

—  De  Tacétonurie  et  de  la  diacéturie,  par  Mya.  (Riv.  clin,  di  Boiogna^ 
'déc.  )  —  Épilepsie  acétonique,  étude  sur  les  aulo-intoxieations,  par  V.  Jaksch. 
{Zeit.  f.  klin.  Med. y  X,  4.)  —  Les  sels  de  potasse  dans  la  genèse  de  Turé-  * 
mie,  par  Rovighi.  (Hiv^  clin,  di  Bologna,  n<>  11.) 

Urine.  —  Urines  phosphatées  faussement  albumineuses,  par  Caalss.  (Joura. 
de  pharm.,  XIII,  n^  2.)  —  De  la  disparition  des  acides  de  l'urine  par  la 
diète  lactée  absolue,  par  Kussma^off.  (In-S*",  Dorpat.)  —  Sur  la  sécrétion 
de  rindigosulfate  de  soude,  par  Mares.  {Recueil  méd.  tchèque^  I,  fasc.  1.) 

—  De  la  présence  de  ferments  digestifs  dans  Turine  normale  et  patholo^ 
gique,  par  Mya  et  Belfanti.  (Gazz.  d.  cliniche,  déc.) 

Urinaires  (Voies).  —  Des  troubles  des  fonctions  urinaires,  des  calculs;  dia^ 
noslic  et  traitement,  par  Bbale.  (In-8°,  Philadelphie.)-^  Des  maladies  des 
voies  urinaires  et  de  Ja  vessie,  par  Wingkel.  (In-S*»,  Stuttgart.)  —  \y&a 
affections  du  rein  et  des  voies  urinaires,  par  Dickinson.  (In-8*,  New- 
York.)  —  Traité  pratique  des  maladies  du  rein  et  des  troubles  urinaires, 
par  Ralfe.  (ln-8<»,  Philadelphie.)  —  Traité  pratique  des  affections  du  rein 
et  des  voies  urinaires;  des  dépôts  dans  l'urine,  par  Roberts  et  Maguire. 
(4«  édit.,  Philadelphie.) 

Urètre.  —  Fièvre  urétrale  et  mort  par  le  cathétérisme,  par  Kinloch. 
(Med,  news,  5  déc.)  —  Des  rétrécissements  de  la  portion  pénienne 
de  l'urètre,  par  Changarnier.  (Thèse  de  Montpellier,  n*  9.)  —  Poche 
unneuse  consécutive  à  une  rupture  traumatique  de  Turètre,  par  Saus- 
SOL.  (Gaz.  hebd.  de  Montp.,  n*»  46.)  —  Rupture  de  Turètr^e  ^t  du 
corps  spongieux  chez  Thomme  pendant  le  coït,  par  J.-S.  Watson.  (Boston 
med.  and  sutg,  journ.,  i"!  novembre.)  —  Adénomes  et  kystes  glandulaires 
de  Turèlre  chez  la  femme,  par  Troquart.  (Bull,  de  la  Soc.  deméd.  de 
Borc/eai/T, 20 novembre.)  —  Cocaïne  dans  un  cas  d^excroissances  fongueuses 
de  Turètre  chez  la  femme,  par  Grynfeltt.  (Gaz.  hebd,  de  Montp., 
no  30.) 

Utérns.  —  Observation  d*utérus  double,  par  Alex.  Patterson.  (Edinh.  med. 
journ,,  p.  128,  août.)  —  De  rutérus  unicorne,  par  Paltauf.  (Wiea.  med^ 
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Jabrb.,  heft  II,  p.  211.)  —  Traitement  de  la  meiistruatloa  douloureuse  et 
de  la  stérilité  résultant  de  la  flexion,  par   Gûodeuu   (i/ed.  news,  it  déc  « 
—  Métrite  chez"  une  vierge,  métrorragias  incoercibles.  Injection  intra- 
utérine  de  perchlorare  de  fer,  guérison,  par  Dalché.  (Gaz,  méd,  de  Pa^ 
ris,  5  décembre.) — Pathogénie  des  hématocèles  ulérins,  par  Bernutz. 
{Arcb,  de  toeoL  janvier, 'février,  mars.)  —  Cas  rare  d'hématomèire  par 
atrésie  congénitale  du  vagin  simulant  une  tumeur  rélro-péritonéale,  par 
C.  Hanono.  (Giorn.  int.  délie  scienze  mediohe^  I.)  —  Du  traitement  de  la 
métrite  chronique  par  le  tbermo-caulère,  par  Schwarz.  (Cent.  /.  Gynaek., 
p.  4i9.)  —  Des  déplacements  et  des  inflammations  de  Tutérus,  par  Fritsgh. 
(In-8<>,  Stuttgart,)  —  Traitement  du  prolapsus  utérin,  par  William  Smylt. 
(The  Dublin,  journ.  of.  med.  se,  p.  24,  janvier.)  *-  Inversion  utérine 
datant  de  13  ans,  ablation  par  la  ligature  à  traction  élastique,  par  Drpon- 
TAiNE.  (Bull,  Soc.  de  chir.y  XI,  p.  911.)  —  Deux  cas  de  rétroflexion  uté- 
rine traités  par  le  refoulement  en  masse  de  Tutérus,  fécondation,  accouche- 
ment à  terme,  par  Baumbl.  (Gaz.  hebd.  soienc.  méd.  Montp,.  n9  11.)  — 
De  la  dilatation  de   Kulérûs,  considérations  sur  quelques  méthodes  de 
dilatation  et  sur  leur  valeur,  par  J.-H.  Davbnport.  (Boston  med.  and  surg. 
Journ.,  âl  décembi'e.)  —  Môle  hydatiforme  de  Tutérrus,  par  W.-A.-Dijnn. 
(Boston  med.  and  surg.  journ.^  24  décembre.) — Des  polypes  utérins  à 
apparition  intermittente,  par  Guntzburger.  (In-^f  Nancy.)  —  Fibro-myome 
de  la  paroi  antérieure  de  Tutérus  guéri  par  les  courants  continus^  par 
PicciNiNE.  (Ann.  di  Ostetricia^  n»«  9  et  10.)  —  Des  fibro-myomes  utérins, 
par  RousTAN.  (Montp.  méd.^  janvier.)  —  Du  sphacèle  des  fibro^myomes  uté- 
rins, par  AoosTiNi.  (Ibid.,  nov.)  •—  Traitement  du  myome  utérin  à  Kreuz- 
nach,  par  Enoblmann.  (Deutsche  med.  Woch.,  n9  25.)  -^  La  ménopause 
artificielle  ou  chirurgicale  comme  méthode  de  traitement  des  fibromes  uté- 
rins et  des  troubles  qui  les  accompagnent,  par  Chiara.  (Ann.  di  Osietricia, 
n«*  9-10.)  —  Adé»0nie  malin  de  l'utérus,  hystérectomie  sus-vaginale,  gué- 
rison,  par  Wylib.  (iV.  York  obst.  sûc.^  If»  déc.)  —  Kyste  suppuré  du  liga- 
ment large,  ablation,  fistule  stercorale,  formation  d'un  phlegmon,  guérison, 
par  Paor.  {Brit.  med.  journ^^  p.  600,  sept.)  —  On  cas  de  inipture  de  l'uté- 
rus,  par  R.  Gattai.  (Lo  spêrimentaJe^  oct.)  '—  Le  modelage  du  col  de 
Tutérus,  par  Furst.  (Deutsche  med.  Wocb.,  n»  46.)  —  Résection  du  col 
hypertrophié,  par  Furst.  (Deutsche  med.  Woch.,  n®  49.)  —  Technique  de 
Tignipuncture  sur  le  col  utérin,  par  Chiara.  (Gazz.  d.  clin.  Turin,  août, 
n*  5.)  —  Raclage  et  curage  de  Tutérus,  par  Ménièrk.   (Gaz.  de  gyoéc,^ 
déc.)  —  Le  raclage  de  l'utérus,  par  Terrillon.  (Bull,  de  thérap.,  sept.) 


Vaccine.  —  Inoculation;  propagation  et  préservation  de  la  vaccine  animale, 
par  S.-G.  Martin.  (Boston  med.  and  surg.  Journ.^  10  décembre.)  —  Des 
micrococci  de  la  vaccine,  par  Voiot,  (Deutsche  med.  Woch.,  i\^  52.) 

Vagin.  —  Cas  rare  d'atrésie  du  vagin  par  cicatrice  à  la  suite  de  gangrène, 
parBADALONi.  (Gaz.  d.  ospitali,  n**  74.)  —  Signification  et  diagnostic  de  la 
vaginite,  iparhoykKn.  (Deutsche med.  \Voch.,n.  43.) 

Vaisseaux.  —  Remarques  sur  les  maladies  chirurgicales  du  système  vascu- 
laire,  par  John  Duncax.  (Ediub,  med.  Jouni.,  p.  401,  nov.) 
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Varicelle.  —  Spécificité  et  inoculabilité  de  lavaricelle^par  d'Hkiljly  et  Thoi:^ot. 
(Hev,  men^,  des  mal,  de  Venfauce,  déc.) —  La  varicelle  û*est  pas  inocu- 
lable, par  DoMONTHALLiBR.  (Société  wéd.  des  hôpitaux^  25  novembre.) 

Variole.  —  Vaiiole  eonfluenle  ;  pyohémie,  arthrites  multiples  suppurées, 
h'ailement  antiseptique,  guérisoa,  par  STOcciUDA.  {Riv,  veneta  di  se.  med.^ 
nov.) 

Veine.  —  Guénson  des  varices  par  excision,  par  Farrant  Fry.  {Bril.  med. 
Journ.f  p.  446,  septembre.) 

Vessie.  —  Cas  de  calcul  vëaical,  compliqué  de  la  présence  d*un  lacet  de  bot- 
tine en  cuir  dans  la  vessie;  cas  de  calcul  vésical,  des  services  que  peut 
quelquefois  rendre  une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie  après  la  lithotritie» 
par  A..-T.  Cabot.  {Boston  med,  and  surg,  Journ.^  29  octobre.)  —  De  l'opé- 
ration de  Tectopie  vésicale,  par  Trbmoblbmburo.  (Cent,  f,  CbJr.,  b  déc.)  — 
Sur  un  cas  d'hématurie,  par  Hichelot.  (Union  médicale^  20  décembre.)  — 
Distribution  de  Taffection  calculeuse  à  Norfolk,  par  Ch.  Plcwrigut.  (Brit. 
med.  Joara.,  p.  B6d,  nov.)  *•  Calcul  urinaire  brisé  spontanément  dans  la 
vessie,  par  Hutchison.  (N.  York  surg.  Soc,^  10  nov.)  —  Sept  cas  de  lilho- 
lapaxie,  par  Trzbbickt.  (Wien.  med.  Presse^  n°  50.)  —  Un  cas  de  polypes 
de  Ip  vessie  diagnostiqués  par  rendoscopie  et  opérés,  par  Grûnfeld.  (  Wien, 
med^  Presse^  a<*  38.)  —  Papillome  eitrait  par  la  taille  pèrinéale;  guérison, 
par  Trzebickï.  {Wien,  med.  Presse^  n«42.)^ —  Fistule  vésico-vagin  a  le  nr- 
tiûcielle  pour  guérir  une  cystite  chronique,  par  Arthur  Macan.  {Tbe  Dit- 
blin  jomn.  of  med,  se.,  p.  27^,  octobre.) —  Du  traitement  chirurgical  de 
quelques  cystalgles  rebelles,  par  Daixb  Orb.  (Biv,  veneta  di  se.  med.^ 
oct«)  —  Rupture  de  la  vessie,  mort  d*hémorragie,  par  Emilius  Xhompsoh. 
{Brit.  med,  Journ.^  p.  738,  oct.)  «—  Car^miome  de  la  vessie  chez  une 
femme,  extirpation  par  Turètre  dilaté,  cessation  dM  accidents,  récidive 
au  bout   de   trois   mois,  par   Trzbbigky.  XWieû.   med.   Presse^  W*  44.) 

—  Cancer  de  la  vessie  survenant  presque  18  ans  aprèsi  un  cancer  du 
pénis,  par  Marmadokb  Subilo.  (PaihoL  Soc.  tancei,  7  novembre.)  —  De 
la  situation  d»  la  vessie  à  l'état  de  vacoKé  et  de  réplétiou  (^ez  les  jeunes 
garçons,  par  Syminûton.  (Edinb.  med.  xhurn^y  p.  908,  mars.)  —  Évenira- 
tion  avec  exstrophiede  la  vessie  et  anomalies  divei*8es  chea  un  enfant  nou- 
veau-né, par  Troquaut.  (iBui/.  de  ia  Soc,  de  méd,  ^e  Bordeaux,  4déeembr<3.) 

—  Opération  pour  une  exstrophie  de  la  vessie  c^ez  un  eafunt  de  5  jours, 
par  Wtman.  {N.  York  med.  Record,  déc.) —  Hématurie  et  téoesoie  \ésical 
violent,  sans  cause  appréciable*  taille  pèrinéale;  cessation  des  accidents, 
par  Trzebicky.  {Wien.  med.  Presse ^  n®  44.) 

Viande.  ^-  Des  éléments  nutritifs  contenus  dans  la  viande  de  bouchene,  par 
DoBROSLAviNE.  (Vraloh.^  W*  35.) 

lésion.  —  Nouvelle  théorie  de  la  vision,  par  Awgelucci.  (Bull,  d.  Accad. 
med,  di  Borna,  n**  6.)  —  RappoHs  de  l'acuité  visuelle  avec  l'intensité  de 
réclairuge,  par  W.  Uhthoff.  [Archiv  fur  Anat.  und  Pbys.,  p.  331.) 

Vitré  (Corps).  —  Recherches  sur  le  corps  vitre,  par  Habxsell.  (Bulletin  de 
la  clinique  nationale  opbtalm.,  Ill,  11*3,  p.  177.)  —  DécoUcmoul  «lu  corps 
vilrô,  par  Mii.ucs.  {Roy.  Lond.  opht.  Iiosp.  /?e/).,  XI,  n**  1.)  —  Exlraclion 
U'uii  corps  éi ranger  du  vitrèum  avec  réloL-tro-aimant,  par  Pooley.  {Aine^ 
rican  Journ.  of  ophtbalm.,  11,  w*  8,  p.  186  ) 

Vonûssements.  —  Contribution  à  Tétudo  des  vomissements  incoercibles,  par 
Charpentier.  (Arcb,  de  tocol.y  juin.) 
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